Intestazione società/cooperativa/ Ente


Protocollo n.
Si attesta che…………………..(nome e cognome)     nata a……………………. il …………..

Residente a ………………………….. in via……………………………………………………….

Ha svolto (tirocinio/volontariato/ attività lavorativa) con (specificare la tipologia di utenti: diversamente abili, minori o anziani) per un totale di n.            ore presso il nostro (centro diurno, ricreativo, casa di riposo, etc.) (denominazione)  sito in via ……………………………….

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.

Roma, li

                  







In fede








(firma e timbro del responsabile)
Intestazione società/cooperativa/ Ente


