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[LOGO ENTE GESTORE]

Programma di Sviluppo Rurale Puglia

F.E.A.S.R. 2007 - 2013

ASSE III – Qualità della vita nelle zone rurali e diversificazione dell’economia rurale

Misura 331 – Azione 1 “Formazione”

Si attesta

 che il signor /la signora ………………………………………………………….
nato/A a …………. (….) il ……………… ha frequentato presso l’ente ………………………. con profitto, il

corso di formazione
 per 

“Operatore di Masseria Didattica”

____  il  ………………

ENTE GESTORE
Timbro e Firma del legale rappresentante
