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PROFESSIONALE DEI SERVIZI PRESTATI

l ATTESTATO DI QUALITA E DI QUALIFICAZIONE

(ai sensi degli articoli 4, 7 e 8, della legge 14 gennaio 2013, n. 4)

S Nata a Trani (BT) il 29/08/1984 C.F.: TRSMNC84M69L328C
In qualita di

HR MANAGER

Si dichiara che il titolare del presente attestato ¢ in possesso degli standard qualitativi e di qualificazione professionale
che gli iscritti sono tenuti a rispettare nell’esercizio dellattivita professionale ai fini del mantenimento

/00w

& dell'iscrizione all’associazione e di quanto previsto alle lettere a), b), ¢), d), dell’art. 7, comma 1, legge 4/2013. }
Q [l presente attestato viene rilasciato a tutti gli effetti di legge, ed ha validita fino al 10,/01/2025. ?
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@ Luogo e data g# Presidente @
Trani il 11/01//2024 Dott. a;tn DE NOIA §
Validita 12 mesi : — dda
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