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Amministrazione destinataria

Comune di Guspini

Ufficio destinatario

Ufficio personale

Doma di certificato di servizio prestato presso I'ente

Codice Fiscale

Sesso Luogo di nasci Cittadinanza
Residenza
Provi une Indirizzo Civico arrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulai no fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comuni i e al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies d i 03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni imento trasmesse dall’Amministrazione vengano invi uent irizzo di posta elettronica

L O

in relazione all’incarico
Tipologia




CHIEDE
il rilascio della certificazione attestante il servizio prestato presso I'ente per le seguenti finalita

[] pensionamen

[] altro

Specificare

entuali annotazioni (numero massimo di caratteri:

o
S

[ ] copiadel docu

(da allegare se il modulo é sottos i ografa)

a sul trattamento dei dati pers«@
1 2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/t 03, 6)

a al trattamento dei dati person bblicata ito internet

Elenco degli allegati
tutti gli allegati richiesti in fase di presen atic lencati sul portale)

[] altriallegati

(ai sensi del Regolam
[ ] dichiara di aver preso visione dell'i
istituzionale dell'’Amministrazione d

presentazione della pratica.

Guspini

Luogo Data Il dichiarante




