
        li, ………………………………….. 

 

Spett.le  

ASSOCIAZIONE IKYTA ITALIA 

Via Cesare Baronio, 90 

00179 – ROMA 

 

c/o Etica e Professionalità: eticaeprofessionalita@ikytaitalia.org  

 

 

 

 

 

SEGNALAZIONE EFFETTUAZIONE CORSO RICONOSCIUTO 

 

Il sottoscritto……………………………………………………..., nata/o a ………………………………     il…………………. ,  

residente a: ……………………………………..……………..Via……………………………………………………………………... 

segnala di aver frequentato in data……………………………………………………………………………………………… 

il seguente corso riconosciuto: 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Allega certificazione di effettuazione. 

 

 

Ringraziando, saluta cordialmente. 

 

 

Firma 

…………………………………………………. 

 

mailto:eticaeprofessionalita@ikytaitalia.org

