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MODULO RICHIESTA CERTIFICATO DI FREQUENZA
Al direttore  dell’unità operativa complessa affari generali

dell’azienda u.l.s.s.  n. 4 “Veneto Orientale”


Piazza de Gasperi, n.5

30027 San Donà di Piave

Il/la sottoscritto/a 
matricola badge


nato/a a 
il ____/____/_________, codice fiscale 


residente a 
in Via/Piazza
 n.
, tel.


CHIEDE

che venga rilasciato un certificato di frequenza che attesti le ore di Tirocinio/Frequenza Volontaria svolte presso l’Unità Operativa/Servizio 
di 


nel periodo: dal
al 
;

Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa alla presente richiesta possa essere inoltrata entro la data 
,

all'indirizzo: 
Via
, n.
_______.

Data




Firma del richiedente

