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	SERVIZIO AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE 

Settore Giuridico

0173/316.205 - 2557 - 2521
	Codice procedimento: 25/PERS

	
	
	Termine per provvedere: 30 gg dalla richiesta

	
	
	Codice titolario: I.3.02.02


Ulteriori informazioni su: http://www.aslcn2.it/azienda-asl-cn2/amministrazione-trasparente/attivita-e-procedimenti/tipologie-di-procedimento/ Tabelle procedimenti ad istanza di parte – procedimenti amministrativi ad istanza di parte – 01 Personale

RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI SERVIZIO
Al      - Direttore F.F. S.C. Amm.ne del Personale


Dott.ssa Maura NERVO
OGGETTO: Richiesta rilascio certificato di servizio.
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………, nato/a a………………………, il………………………., residente in…………………………………….……………., Tel.……………………………………………e mail……………………………………………….
richiede certificato di servizio.
Inoltre, dichiara di prestare/aver prestato servizio presso l’ASL CN2 Alba - Bra dal……………………al………………..

Cordiali saluti.

Data…………………

Firma…………………………

N.B. La presente richiesta deve essere consegnata all’Ufficio Protocollo ASL CN2 Alba - Bra - Via Vida, 10 – ALBA o inviata alla e mail aziendale: aslcn2@legalmail.it 
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