 (presa servizio del segretario/per comuni convenzionati)

COMUNE ……………………………………. 
PROVINCIA………………………………….

Tel……………………………………………. Fax……………………………………………
Prot………………. del……………………    
 -    Prefettura – UTG di L’Aquila
Ex-AGES - Sezione Regionale Abruzzo 

S.S. 17 Lm. 42+450
Località Nucleo Industriale di Bazzano

67100 L’Aquila
                                                                                                                                FAX  0862 028112
                                                                                                    Ai Sigg. Sindaci dei Comuni convenzionati
Oggetto : Certificazione di assunzione in servizio del segretario comunale titolare.
Con la presente si certifica che il dr. ………………………………………………,  in data ………………… 
ha effettivamente preso servizio presso il comune di ……………………………………………, in qualità di 
segretario comunale  titolare della  sede  di  segreteria  comunale  convenzionata  fra i comuni di:

 …………………………………………………………, della quale questo comune è capo convenzione.
IL SINDACO

(………………………………….)

