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1. Visita, data e orario:

Firma persona in formazione Firma formatore professionale Firma docente di visita
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2. Visita, data e ora;

Firma persona in formazione Firma formatore professionale Firma docente di visita
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3. Visita, data e orario:

Firma persona in formazione Firma formatore professionale Firma docente di visita
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4. Visita, data e orario:

Firma persona in formazione Firma formatore professionale Firma docente di visita
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