Comune di ____________________
(Provincia di_________)

Al Sindaco del Comune di 

____________________


Alla Prefettura - U.T.G. di Cagliari

Albo dei Segretari comunali e provinciali

Sezione Regionale Sardegna

Piazza Palazzo, n. 2

09100 CAGLIARI


segretaricomunali.prefca@pec.interno.it
Oggetto: Accettazione nomina.
Il sottoscritto _________________________, nato a ____________________ (__) il __________, residente a ____________________ (__) cap. _____, via _________________________ n. ____, iscritto all’ Albo Regionale _________________________, in fascia professionale _____, con riferimento al decreto di nomina del Sindaco di _______________________, n. ____ del __________, 
Dichiara
di accettare la nomina a titolare della sede di Segreteria del Comune di (o convenzione) ______________________________ con decorrenza __________.
Distinti Saluti.
__________, li __________

Il Segretario
__________________
