
  
  

 
 
 

All'Ufficio          
 Personale 

SEDE 
Con la presente si  ATTESTA la partecipazione  del dipendente: 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Al: 

 
             Corso                   Seminario                    Convegno                       Altro______________ 
 
 

Organizzato da :       ________________________________________________________ 
 

Avente ad oggetto:  _________________________________________________________ 
 

Tenutosi in:             _________________________________________________________ 
 
 
Nel/i  giorno/i ______ /____ /__________ 
 
Da compilarsi a cura dei dipendenti che usufruiscono della banca ore:  

 
Orario attività formativa:         dalle ore ______________ alle ore ________________ 
 
Orario del viaggio di andata   dalle ore ______________ alle ore ________________ 
 
Orario del viaggio di ritorno    dalle ore ______________ alle ore ________________ 
 
 
Diritto all’erogazione del buono pasto da parte di questo Ente in conformità alla vigente normativa  SI   NO  
 
Si allega attestato di partecipazione per l’inserimento nel fascicolo personale  SI   NO  
 
Rilasciato da _______________________________________ 
 
Castrolibero, lì      _____________________________                                IL DIPENDENTE 
 
 ______________________________  
 
                                                                                                            IL RESPONSABILE DELL’AREA 
 
 ______________________________ 
                                                                                                     
                                                                                                           IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
  ______________________________ 

 
Comune di Castrolibero 

ATTESTAZIONE PARTECIPAZIONE 
CORSI FORMAZIONE 

COGNOME E NOME 

MATRICOLA 

SERVIZIO 

 

 
 
 
PROT. N.  __________________________________________ 

 
 
 
DEL            _________________________________________ 

 
 

 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO PROTOCOLLO 

COGNOME E NOME 

 

 

SPAZIO  RISERVATO ALL'UFFICIO PERSONALE 

 

SI       NO

SI       NO

NUMERO BADGENUMERO MATRICOLA
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