Allegato E
CHIUSURA CORSO |

Alla REGIONE MOLISE
Servizio Politiche per L’Occupazione

e  Servizio Sistema Integrati dell’Istruzione e
della Formazione Professionale

86100 CAMPOBASSO
Oggetto: Comunicazione chiusura corso
Il sottoscritto in qualita di del
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Allegato “G” Modello comunicazione termine attivita




