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                          ALLEGATO 4 
 
 
 
 
Luogo e data  

 
 
 
 
OGGETTO: Attestato di frequenza. 
 
 
A richiesta dell'interessato, visti gli atti d'ufficio, 
 
 

si attesta 
 
 
che ______________, nato il _________, ha frequentato, in qualità di ____ volontario e con regolare 
autorizzazione, l’U.O. __________________ presso__________ a decorrere dal ________ sino al 
_________. 
 
 
Si rilascia in carta semplice, per gli usi consentiti dalla legge. 
 
 
 

 
 
 


