
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
di

al programma di educazione finanziaria della Banca d'Italia 
SCELTE FINANZIARIE E RAPPORTI CON LE BANCHE

PERCORSO AZZURRO

Il Capo del Servizio Educazione finanziaria


	nome partecipante: NOME COGNOME
	DATA_af_date: 6/11/2023
	Luogo: Luogo


