CARTA INTESTATA MiC



Dott./Dott.ssa ……………
…………@........................
Prot. …………………..
Oggetto: …(Nome)… …(COGNOME)… Attestato
Si attesta che il/la Dott./Dott.ssa …(Nome)… …(COGNOME)…,   ha svolto attività di …(1)……….., sotto la direzione di Questo Ufficio,  dal 00.00.0000 al 00.00.0000, per un totale di 000 giorni (2).

L’attività è stata svolta con competenza e serietà, con piena soddisfazione dell’Ufficio scrivente.

Si rilascia in carta libera, su richiesta dell’interessata, per gli usi consentiti dalla legge.

…….., li ……………
Il Soprintendente/Dirigente
     …………………
Il Funz. Responsabile dell’Istruttoria/ Il Coord. d’area etc.
……………………….
(1) l’attestatore deve specificare le attività, anche in modo generico e l’ambito specialistico nel quale sono state effettuate: es. ricerche demoetnoantropologiche, diagnostica chimica, scavo archeologico, ricerca storico-artistica, schedatura di materiale archeologico, analisi antropologiche etc…


