COMUNE DI __________________________

PROVINCIA DI _____________________

Prot. Nr._______________ 
Lì,______________________


Al Ministero dell’Interno


Dipartimento per gli Affari Interni e Territoriali  


Albo Nazionale dei Segretari comunali e provinciali 


Piazza Cavour, n. 25


00193  ROMA


protocollo.albosegretari@pec.interno.it
OGGETTO: Richiesta rimborso quota retribuzione di posizione a carico dell’Albo Segretari Comunali. 

                  Esercizio 20_ _
Considerato che con Decreto Sindacale n.______ del______________, il Segretario Comunale dott.____________________________, nato a _____________________ il __________, veniva nominato titolare della segreteria comunale del Comune di ________________________ (___) con decorrenza____________, si chiede il rimborso della quota di retribuzione di posizione dal_____________ al__________  rimasta a carico di codesto Albo, quale differenza tra quella in godimento da parte del Segretario di Fascia _____ e quella prevista per la classificazione di appartenenza dell’Ente Classe_____.
Il versamento, pertanto, potrà essere effettuato alle seguenti coordinate bancarie: 

Tesoreria Comunale _________________________  IBAN  __________________________.

Il Sindaco 
o

Il Dirigente Responsabile del Servizio
 Economico – Finanziario
  _______________________
richiesta rimborso quota retribuzione di posizione - modelli/ puglia




