ATTESTAZIONE DI IDONEITA’ SANITARIA

Si certifica che 1l Sig. ....c.oiiiiii s st
trova in condizioni psico-fisiche tali da poter svolgere lavori di:

0 giardinaggio e manutenzioni di aree verdi

O assistenza ai bambini all’entrata ed all’uscita delle scuole

O assistenza sugli scuolabus

O vigilanza generica ai minori

O biblioteca

per un impegno lavorativo complessivo non superiore a 15 (quindici) ore settimanali.

Si rilascia a richiesta dell’interessato, per espletare attivita lavorativa volontaria

(Progetto anziani/pensionati).

Monte Porzio, Ii ...........

IL MEDICO

(timbro ¢ firma)




