
Città metropolitana di Venezia, Servizio Risorse Umane
TEL 041.250.1458 - segreteria.personale@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

DOMANDA DI RILASCIO CERTIFICATO DI SERVIZIO

mod. RU001
ver. 02-09.15

RISORSE UMANE

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Cod. Fisc. ______________________________________________________________________

residente in via _____________________________________________________ CAP ________

comune _________________________________________________________ provincia ______

telefono ________________________ fax ________________________ 

PEC (o e-mail) __________________________________________________________________

(in corso di validità) ___________________ n. ____________________ 

CHIEDE

qualità di ______________________________________________________________________

nel periodo dal _____ / ______ / ___________ al _____ / ______ / ___________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

 ___________________  ______________________________

SPAZIO PROTOCOLLO

 

Via Forte Marghera, 191

PEC protocollo.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

Città metropolitana
di Venezia



Città metropolitana di Venezia, Servizio Risorse Umane
TEL 041.250.1458 - segreteria.personale@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

Alla presente deve essere allegata fotocopia del documento di identità

-

-

 _____________________________  _____________________________________________


