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Si attesta che _______________________________

socio dell'Organizzazione di Volontariato “_____________________________”
ha partecipato al corso di formazione
“___________________________”
tenutosi nei giorni _______________________ 2014

c/o la sede del _____________________, in via __________
Relatori:
	Il Presidente

___________________________________
	Il Presidente del CSVS
dott. Luigi Russo


