
    Il docente   

____________________________ 

Visti gli atti d’ufficio si certifica che: 

Il/la signore/a ________________________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ il _______________________,

si è presentato/a per seguire il corso di Formazione Civica il ____________________

dalle ore _______ alle ore _________.

Tale corso si è svolto presso il nostro Centro Provinciale per l’Istruzione degli 

Adulti nella sede di __________________.

________________,____________
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