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Soggetto erogatore: IN.S1. S p A
Con sede a Ferentino (FR) in Via Asi Asse Attrezzato, 11
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ATTESTATO DI FREQUENZA
Pes/Pav

ai sensi del D.Igs 81/08. del D.Igs 106/09 e s.m.i.

svolto dal 01/02/2017 al 02/02/2017
della Durata di ore 16
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