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	Dirigente scolastico: Giovanni DI CICCO




Vista la Legge 107/2015 relativa all’attività di Alternanza scuola- lavoro.
Visto il Progetto di Alternanza scuola-lavoro profilo …………………………
Visto gli atti di ufficio. 
Si attesta che
________________   _______________
nato il ________a ___________________
ha partecipato al corso
“FORMAZIONE GENERALE IN MATERIA DI TUTELA DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO”

nell’anno scolastico 20   /20    per n. _____ ore
presso LICEO “L. GAROFANO” di CAPUA
La verifica dell’efficacia del corso ha avuto esito positivo
CAPUA,
Il Responsabile del Corso                                                         Il Dirigente Scolastico   
 _________________________                                        _______________________
