                   

               


Luogo e data

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI 

                                                                                    ________________________

             ALLA PREFETTURA – UTG

                                            Ex Agenzia Autonoma Per la Gestione Dell’Albo

                          Dei Segretari Comunali e Provinciali

                 Sezione Regionale Dell’Abruzzo

                                                               SS 17 Km. 42+450

                           Località Nucleo Industriale di Bazzano

                                                               67100 L’AQUILA

                                                              Fax n. 0862 028112
OGGETTO: Accettazione nomina a Segretario titolare.

Il sottoscritto dott.  ______________​​​​_________, nato a ____________il ___________ residente a _____________, con la presente comunica di accettare la nomina a segretario comunale titolare presso codesta sede di segreteria, in relazione al  provvedimento di nomina n. __________ del _____________.

Dichiara la propria disponibilità ad assumere servizio in data ___________. 

                       IL SEGRETARIO COMUNALE

                                        (firma)
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