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Certificato frequenza tirocinio 
In base alle risultanze degli atti d’ufficio, si certifica che il/la Dr./Dr.ssa _________________________________ nata/o il ____________ ha concluso il tirocinio formativo che si è svolto dal ___________ al _____________    presso l’U.O. ________________ per un numero totale di ore pari a ______________, acquisendo competenze in tema di ____________________________________________ 
 Si rilascia la presente dichiarazione a richiesta dell’interessato per gli usi consentiti dalla legge. 

Il Funzionario
___________________________
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