Prot. n. 








Luogo e data

Al sig. sindaco del comune di 

_____________

Al Minstero dell'Interno

Prefettura U.T.G. di Potenza

Albo dei Segretari Comunali e Provinciali

Sezione regionale di Basilicata

Piazza Mario Pagano

85100 POTENZA

(segretaricomunali.prefpz@pec.interno.it)
OGGETTO: ACCETTAZIONE NOMINA
Il/La sottoscritto/a ______________, nato/a a ____________il ___________ residente a _____________, con la presente comunica di accettare la nomina a segretario comunale titolare presso codesto Comune, in relazione al Suo provvedimento di nomina n. __________ del _____________.

Comunica altresì che intende assumere servizio in data ___________. 

  IL SEGRETARIO

        (firma)

