COMUNE DI_____________

Alla Prefettura UTG Napoli 
Albo Segretari Comunali e Provinciali
Sezione Regionale della Campania 

Piazza del Plebiscito, 22

80132 Napoli

Pec: segretari comunali.prefnaec.interno.it
Si attesta che il/la Dott./Dott.ssa ____________, nominato/a Segretario Comunale titolare presso questa sede di segreteria comunale/convenzionata, ha assunto servizio in data _______________ 

Data 










IL SINDACO










____________________
