Si certifica che il/la signor/signora ......................
Nato/a a:.......coovvviiiiiiii e, (corenenn. )

Indata............coooviiiiininnn,
e fisicamente idoneo/a a svolgere le attivita di Servizio Civile
Nazionale previste dal progetto "(inserire il titolo del

progetto)...................... " a

titolarita dell’ente "ANCI LOMBARDIA”.
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Timbro delllASL e/o firma e timbro del Medico di base



