All.10

Carta intestata dell’Agenzia Formativa

Amministrazione Provinciale di Grosseto
Polo Formativodi ..........cc.eenntts

Vid oo

G.le att.ne Referente di Gestione della
Provincia di Grosseto

SIg. e

Protocollo del
Ogagetto: inizio corso “XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”

Si comunica che in data Xxxxxxxxxxxx alle ore xxxxypresso I'Agenzia Formativa Xxxxxx in via

XXXXXXXXX @ XXXXXXX avra inizio il corso in oggettoon i seguenti beneficiari di voucher formativi
individuali :

0 XXXXXXXXX  XXXXXXXXX
0 XXXXXXXXX  XXXXXXXXX

0 XXXXXXXXX  XXXXXXXXX

In allegato Vi rimettiamo il calendario didattico.

Cordiali saluti.



