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Al Responsabile Servizio Personale
__l__  Sottoscritt__ _________________________________________nat__ a _______________________________ il 
___/___/________  dipendente  a  tempo  indeterminato □  tempo  determinato □  di questa Azienda-Usl ed in servizio 
presso  il ______________________________________________________________________________ in qualità di 

_________________________________________ con  rapporto  di  lavoro  a  Tempo  Pieno □ Tempo Parziale 
CHIEDE

Che   gli   venga____   rilasciat___   n° _____   certificat___   di  servizio  in  carta   LIBERA □    LEGALE □  per  uso** 

________________________________________________________________________________________________      
** Dal 01/01/2012  le certificazioni rilasciate dalle Pubbliche Amministrazioni  in ordine a stati , qualità personali e fatti sono valide e utilizzabili solo nei rapporti tra privati: la richiesta e l’accettazione dei certificati costituiscono violazione dei doveri d’ufficio.(Decreto del Presidente della Repubblica n.445 del 28.12.2000 modificato con l’art. 15, comma 1 della legge n.183 del 12.11..2011)
Cagliari____________________________   ___l___ Richiedente ___________________________________________

	DELEGA

Il rilascio del certificato può essere effettuato anche a persona diversa dal titolare, purchè munita di apposito atto di delega, rilasciato dal dipendente interessato e corredato da fotocopia di un documento di identità personale del medesimo. L’atto di delega deve essere formulato come sotto riportato:

__l__ sottoscritt__ _________________________________________nat__ a _________________________________

Il____/____/________dipendente dell’Azienda-Usl n. 8 - DELEGA – per il ritiro del certificato di servizio richiesto __l__

Sig._______________________________________________nat__ a _______________________________________

Il___/___/_______. Allega alla presente fotocopia del documento di identità personale.

Cagliari______________________________     in fede ___________________________________________________   


Ufficio Certificati di Servizio




Orario apertura al pubblico:
Titolare di posizione organizzativa




Dal Lunedì al Venerdi  dalle 11.00 alle 13.00

Rag. Rosamaria Donnarumma

                                           Martedì e Giovedì  dalle 16.00 alle 17.00
Tel. 070-6093896





 Fax :  070-6093265

