Mod. 6b
Al
Sindaco del comune di __________________

Sindaco del comune di __________________*

Sindaco del comune di __________________
Oggetto :
Accettazione nomina a segretario comunale titolare c/o segreteria convenzionata.
Il sottoscritto, dr. _______________________________, nato a _________________________ (___),

il ___________________, residente a ____________________________ (___), fascia professionale ______, 

con riferimento al  decreto di nomina  n. ________ del _____________, adottato dal sindaco del comune di_________________________________, con la presente:

DICHIARA

1) di accettare la nomina a segretario comunale titolare della sede di segreteria convenzionata tra i comuni di _____________________________________, classe ______ , avendone i requisiti professionali;
2) la propria disponibilità ad assumere servizio in data _______________. 

La presente dichiarazione viene contestualmente presentata anche al sindaco del comune di____________________________, sede attuale di titolarità. 

_________________, __________

           (luogo e data)

Il Segretario Comunale

( _____________________ )
· ente convenzionato
