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CERTIFICATO PER IL LAVORO 
Parola chiave: certific. 

 Rev. 00 del 16/02/2026 

 

info@santannacasale.it www.santannacasale.it 

 

Nuova Casa di Cura Sant’Anna S.r.l. Viale Cavalli d’Olivola, 22 – 15033 - Casale M.to (AL) Tel 0142/334611 Fax 0142/75812 
 

Documento di proprietà della Nuova Casa di Cura Sant’Anna srl – Clinica Privata Accreditata. 
È vietata la riproduzione e la diffusione senza specifica autorizzazione scritta. 

 

 

Casale M.to, li ____________________ 

 

Si certifica che in data odierna 

Il/la Sig./Sig.ra _____________________________________________________________ 

residente in _____________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________ 

ha eseguito dalle h. _______________________ alle h. ________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

presso i nostri Ambulatori. 

 

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

consentiti dalla legge. 

 

 

 

In Fede 

L’Accettazione 

____________________________ 

 


