
NOME COGNOME 

PROVINCIA CITTA’ 

FIRMA LUOGO E DATA 

Alla C. a. Servizio Gestione Risorse Umane 

protocollo.trevignanoromano@legalmail.it 

 

Il sottoscritto 
 

Nato a 
 

Residente in 
 

VIA/PIAZZA CITTA’ 

PROVINCIA CAP 

Codice Fiscale 
 

Indirizzo mail 
 

Indirizzo pec 
 

Recapito telefonico 
 

 
Dichiara di aver prestato servizio presso il Comune di Trevignano Romano 
 

o Nei seguenti periodi: 
 

DAL AL 

DAL AL 

DAL AL 

DAL AL 

 
 

Richiede 

 
o L’Attestazione di Servizio svolto presso il Comune di Trevignano Romano. 

 
 

mailto:comunecerveteri@pec.it

