	RICHIESTA CERTIFICATO DI SERVIZIO


All’Ufficio Risorse Umane del Comune di Tricase

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a a___________________________________________________il____________________

residente a_________________________in via____________________________________n.___

tel.__________________fax_______________________C.F._____________________________

avendo  prestato  servizio  alle  dipendenze  di codesta  Amministrazione  Comunale  in  qualità di

di ruolo/non di ruolo nel periodo dal_______________________al_________________________

C H I E D E

che gli/le venga/vengano rilasciata/e n.________copia/e del relativo certificato di servizio per uso:

[   ] concorso

[   ] pensionistico (con indicazione versamento contributi

[   ] altro (specificare)______________________________________________________________

in carta semplice [   ]

in bollo [   ] (da consegnare all’Ufficio al momento del rilascio del certificato).

__________________,__________

(data e luogo)









Il/La Richiedente







___________________________________________

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del decreto  legislativo  30 giugno 2003 n.196

I dati sopra indicati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per cui sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

