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Azienda Sanitaria Locale
di Cirie, Chivasso e lvrea
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Al Direttore S.C.
Affari Istituzionali, Legali, CNU
OGGETTO: DOMANDA DI RILASCIO CERTIFICAZIONE.
Il sottoscritto ________________________________________________________,  nato a ___________________ il _________________, residente a_____________ Via___________________________________, n.____________
e-mail _____________
in qualità di __________________________________________________________
(specificare la tipologia contrattuale)
DOMANDA IL RILASCIO DI:
· CERTIFICAZIONE DI SERVIZIO                                      
·   CERTIFICATO STIPENDIALE
PER:
· pratica presso società finanziaria per prestito;
·  attestazione curriculum maturato;
· altro (specificare) __________________________________________________;
dichiarandosi consapevole che, ai sensi della Legge 183/2011, il  certificato richiesto NON può essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato che i suoi dati personali saranno trattati dall’ASL TO4, anche con mezzi informatici, esclusivamente ai fini del presente procedimento e che, ai sensi del D.P.R. 26.10.1972 n. 642, questa domanda ed il relativo certificato che verrà rilasciato dovranno essere muniti di bollo del valore di € 16,00, entrambi a carico del richiedente.
Luogo e data _______________________
                     









       Firma 
_________________________
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