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CERTIFICATO PER IL LAVORO 
PER ACCOMPAGNATORE  

Parola chiave: certificato lavoro 
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Si certifica che il/la Sig./Sig.ra. _______________________________________________________ 

Residente a ________________________________________________________________________  

in Via __________________________________________________________________ n. _________ 

in data odierna, è stato/a in questa Casa di Cura dalle ______________ alle ______________ per  

accompagnare il/la Sig./Sig.ra. ________________________________________________________ 

ricoverato/a presso la struttura. 

 

Si rilascia il presente certificato, in carta libera a richiesta dell’interessato/a per gli usi 

consentiti dalla legge. 

 

 

 

 

Casale M.to, lì _________________________ 

 

La Caposala 

______________________________________ 

 


