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MODELLO B 
SCHEDA DI PRESENZA

	N. voucher: 

	Beneficiario: 



	Ente di Formazione: 



	Corso di Formazione: 



	Mese di:  


	Giorno
	Orario Attività
	Firma del beneficiario
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      Firma e timbro dell’Ente di formazione      
 ________________________________
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