
  

 

 
 

             

 

 
ATTESTAZIONE COMPRENSIONE E CONOSCENZA 

DELLA LINGUA ITALIANA 
(da trasmettere al fax n° 030.44928 o all’e-mail formazione@cafascombs.it) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a           

nato/a a    prov.    il      

residente a   via/piazza        CAP    

nella sua qualità di           

della ditta/società           

ATTESTA 

che il/i «lavoratore/i immigrato/i»: 

      nato/a a   il    

      nato/a a   il    

      nato/a a   il    

 
che partecipa/partecipano al corso         

in data   ha/hanno la «comprensione e conoscenza della lingua» italiana, come 

prescritto dall’art.37, comma 13, del D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81. 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.6.2003 n° 196; 

il titolare del trattamento è il C.A.F. Ascom Brescia Srl. 

In fede.

 
 
 
 

       

  Luogo e data   Timbro azienda e firma titolare o legale rappresentante 
 

mailto:formazione@cafascombs.it

