Attestazione di presenza
ai fini del conteggio dei crediti formativi professionali
	Il sottoscritto
	

	
	(nome e cognome)

	per conto di
	

	
	(nome Ente, Istituzione)

	attesta che

	il dr.
	

	
	(nome e cognome del dr. agronomo/forestale)

	numero timbro
	

	ha partecipato in data
	

	
	(gg/mm/aaaa)

	all’evento
	

	
	(titolo evento/seminario/corso/ecc.)

	tenutosi presso
	

	
	(luogo)

	dalle ore
	

	
	(ora inizio, hh:mm)*

	alle ore
	

	
	(ora fine, hh:mm)*


* devono coincidere con l’effettiva presenza del dr. agronomo/forestale all’evento
___________________________________
Luogo e data

____________________________________

Firma

