
 
ENTE/ASSOCIAZIONE/ISTITUZIONE  

_____________________________ 

_____________________________  

Oggetto: attestazione. 

A richiesta dell'interessato, visti gli atti d'Ufficio 

SI ATTESTA  
che il Sig. ___________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _____________________ 

ha regolarmente frequentato/seguito/svolto il corso/attività/esperienza di: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

tenutosi presso _________________________________________________________________________ 

dal ____________ al ____________ per un totale di _______ ore complessive. 

Descrizione sintetica del corso/attività/esperienza 
(indicare i contenuti specifici dell esperienza)  

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Si rilascia il presente attestato per uso scolastico finalizzato alla "valutazione come credito 

formativo". 

Data____________                                 Firma del responsabile dell ENTE 

timbro 


