COMUNE DI_____________________________

(Provincia di___________)

Prot. n. ____________


    Lì, _______________




Prefettura - u.t.g. 


Albo dei Segretari Comunali e Provinciali


Sezione Regionale Puglia


Piazza Massari n.50,  3° piano  – scala A 



70122  BARI

 PEC: segretaricomunali.prefba@pec.interno.it    

OGGETTO: Assunzione in servizio del Segretario comunale titolare.
Si attesta che il/la Dott./Dott.ssa ____________________________, nominato/a Segretario Comunale titolare della Segreteria convenzionata tra i Comuni di ______________________________, con provvedimento n.____ del________ e assegnato con decreto prefettizio del ____________ prot. n.__________ ha assunto servizio in data ___________.
                   IL SINDACO  
(o il Resp. AA.GG.  o Il Resp. Uff. Pers.)

__________________________________

N.B. 
Nei casi di nomina presso Segreterie generali di Classe 1/A e 1/B, il decreto sindacale va indirizzato a:
 
Ministero dell’Interno Albo Nazionale dei Segretari Comunali e Provinciali, Piazza Cavour 25 - 00193 Roma 


PEC: protocollo.albosegretari@pec.interno.it e per conoscenza all’Albo Regionale Sezione Puglia.
Assunzione servizio in convenzione  / modelli  Sez.  Puglia


