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Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________                    

residente in ________________________________________________________________________ 

prov. _____________ via _____________________________________________________________ 

cap._________  con la presente richiede l’attestato finale relativo al tirocinio svolto presso 

la sede di  _________________________________________________________________________ 

Unità _____________________________________________________________________________ 

dal____________________ al _____________________ . 

 

Al tal fine (contrassegnare le voci interessate): 

� Allega questionario di valutazione debitamente compilato 

oppure 

� Dichiara che il questionario di valutazione è stato inviato il giorno __________________ 

mediante   □  posta elettronica      □  fax     

 

Distinti saluti. 

           Firma 

Data  ________________                    ________________________ 

 
 


