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[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a__________________________________, nato/a a________________ il_________________, e residente a______________________ (______) in Via________________________Indirizzo posta elettronica________________________, recapito telefonico _____________________, chiede gentilmente che gli venga rilasciato un certificato sostitutivo dell’Attestato/Certificato di qualificazione del corso di formazione professionale “___________________________________”, autorizzato dalla Regione Abruzzo con _______________________________________,di n. _________ore, frequentato nell’anno formativo__________________ presso l’Organismo di Formazione “_______________________________________” di __________________ (____) conseguendo la qualifica/abilitazione in data __________________.

	Si allega fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità.





______________ , ____________________
Luogo		          Data

FIRMA
