
 PARROCCHIA SAN VITALE MARTIRE
BOTTEGA EQUO-SOLIDALE

MARITTIMA
Via Conciliazione n.11 e-mail: esmarittima@libero.it
Tel: 3204173720 sito web: equomarittima.jimdo.com

RICHIESTA CERTIFICATI – ATTESTAZIONI

Al Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Affari Esterni

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il__________________________

telefono __________/_______________________ cell.__________ /_______________________

e-mail______________________________________ data di iscrizione _____________________

chiede il rilascio dei seguenti certificati 

Tipologia di certificato n. Italiano Inglese
copie

Attestato di tirocinio formativo interno (1° parte)

Attestato di tirocinio formativo interno (2° parte)
Attestato frequenza seminari
Attestato frequenza tirocinio formativo esterno 
Attestato di frequenza convegni e\o conferenze di carattere 
formativo

Certificazione ai fini di credito scolastico
Certificazione ai fini universitari \ lavorativi
Altro (specificare)
______________________________________________________
___
______________________________________________________
___

Note (Specificare il luogo e data e altre informazioni utili dell'avvenuta 

prestazione di cui si richiede la certificazione)

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Data
.....-.....-...................

Firma
......................................................


