
MODULO A 
 
 
 
 
 
 

 
 

____________________________________________________ 
 

TIMBRO DEL COMANDO O DELL’UFFICIO INTERESSATO 
 
 
 
 
OGGETTO: Concorso a 90 posti di operatore amministrativo contabile 
 
 
 
Visti gli atti d’ufficio si attesta che il/la Sig. _______________________________ ha partecipato ai 
sottoelencati corsi: 
 
 
 

TIPO DI CORSO PERIODO DURATA(ore o giorni)

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
 
 

____________________________ 
 

        IL COMANDANTE O IL DIRIGENTE 
 
 
 
 
 


