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DICHIARAZIONE DI SELF-TRAINING

POS Codice /versione Titolo

Il sottoscritto dichiara di aver letto le suddette POS e di averne compreso i contenuti e I'applicazione:

Nome e Cognome: Ruolo:
Firma: Data:
Titolo Modello: Dichiarazione di Self-Training 1/1

Modello: T.GEN03.01/3
Data Effettiva: 10.07.2023




