[bookmark: _GoBack]MODELLO 3
ATTESTATO DI FREQUENZA E SUPERAMENTO DELL’ESAME FINALE
Corso per Conducenti e Guardiani di veicoli stradali
(Attuazione del Reg. (CE) n. 1/2005)

CONFERITO AL CANDIDATO
Cognome Nome _______________________________________________________________________________________
nato a ______________________________________________ prov. _______________ il _____/_____/________________
Codice Fiscale _________________________________________________________________________________________
Residente (o domiciliato) a: ____________________________________________________________________________
C.A.P. __________________ prov. _______________
Per la partecipazione al Corso per Conducenti e Guardiani di veicoli stradali:
organizzato dall’Ente __________________________________________________________________________________
VIA ________________________________________________________________________________ N. _________________
CAP_____________ COMUNE _____________________________________________________ PROVINCIA __________
SEDE DELL’ATTIVITÀ: __________________________________________________________________________________
VIA ________________________________________________________________________________ N.__________________
CAP______________ COMUNE ___________________________________________________ PROVINCIA ___________
Estremi dell’atto di approvazione dell’iniziativa formativa:
_________________________________________________________________________________________________________
tenutosi a ____________________________________________ dal giorno ___/___/_____ al giorno ___/___/______ per la durata complessiva di ore 12.

Visti gli atti disponibili presso questa Azienda Usl, si dichiara il candidato IDONEO in quanto, la frequenza al corso è stata del ________% e l’esame finale è stato superato con il punteggio di ____/____
Il presente attestato deve essere presentato al Servizio Veterinario competente per il Comune di residenza (o domicilio) del candidato per il rilascio del certificato di idoneità per conducente e guardiano previsto dal Reg.(CE) n. 1/2005.

Data_________________
Azienda Usl ____________
         Timbro e firma 

IL PRESENTE ATTESTATO NON SOSTITUISCE IL CERTIFICATO DI IDONEITÀ PREVISTO DAL REG. (CE) n.1/2005
