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UOC Affari generali 

 

 

 

AL DIRETTORE  

DELLA UOC AFFARI GENERALI  

 

      

 

        

 

 

Oggetto: richiesta attestazione rapporto di collaborazione esterna. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a   a ______________________________________ il ________________________________ 

 

CHIEDE 

 

che gli/le vengano rilasciate n.______ copia/e dell’attestazione circa l’esistenza di uno o più rapporti 

di collaborazione esterna con il Policlinico Tor Vergata, per uso tra privati  

 

 

 

Il certificato richiesto non potrà essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o 

ai privati gestori di pubblici servizi. (ex D.P.R. n. 445/2000 così come modificato dalla L.  n. 

183/2011) 

 

                 Firma  

      ______________________________ 

Roma, _______________ 
 

 


