
  
  

 
 
 

Al Dirigente Settore  
Risorse Umane e Servizi 
Demografici 

Con la presente si  ATTESTA la partecipazione  del dipendente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al: 

 Corso 

 Seminario                                               

 Convegno 

 Altro______________ 
 

Avente ad oggetto ________________________________________________________ 
 
Organizzato da ________________________________________________________ 
 
Tenutosi in              ________________________________________________________ 
 
 
Nel/i  giorno/i ______ /____ /__________ 
 
 
  

 
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 _______________________________________ 
 
Reggio Cal      _____________________________                                        IL DIPENDENTE 
 
 ______________________________  
 
 
IL RESPONSABILE            IL DIRIGENTE 
 
______________________________  ______________________________ 
  
 
  
  

 
Città di Reggio Calabria 

ATTESTAZIONE PARTECIPAZIONE 

CORSI FORMAZIONE 

COGNOME E NOME 

MATRICOLA 

DIPENDENTE 

SERVIZIO 

 

 
 
 
SETTORE __________________________________________ 

 
 
 
PROT. N. _______________        DEL   ___________________ 

 
 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO AL SETTORE  DI APPARTENENZA DEL 
DIPENDENTE 

COGNOME E NOME 

 

 


