
Si attesta che il  Sig.  

C.F. 

Ha frequentato il Corso Specialistico di Protezione Civile  

TITOLO CORSO 

dal     /  /    al    /  /     di ore 

organizzato da Provincia di Alessandria / Comune di /CSVAA 

ATTESTATO DI FREQUENZA 

 

 

 

Provincia di Alessandria                       Stemma Comune o CSVAA 

ALESSANDRIA lì       /      /                     Prot. N ..... 

IL SINDACO/PRESIDENTE CSVAA/  

Direttore Corso 

IL PRESIDENTE DELLA PROVINCIA 

ALLEGATO E 

( il presente corso non prevede valutazione finale e non abilita a nessuna prestazione ed è realizzato secondo 

le Linee Guida della realizzato secondo le linee guida del Dipartimento Nazionale della Protezione Civile e i 

programmi formativi della  Protezione Civile della Provincia di Alessandria Provincia di Alessandria) 


