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 Alla S.S.D. FORMAZIONE 

formazione.articolo22@asl.taranto.it 

 

e p.c., al Direttore di struttura 

___________________________ 
 
 
Oggetto: Comunicazione di avvenuta partecipazione all'Evento 

 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ il _____/_____/_________ 

con qualifica di ___________________________________________________________ 

( ) dipendente   ( ) convenzionato 

presso la struttura ________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

di aver partecipato all’evento _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

sponsorizzato da _________________________________________________________ 

tenutosi in data ______________________ al ________________ 

 

 

 

     Data                                                                                                                firma 

_____________                                                                                    __________________ 
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