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Oggetto: Richiesta certificato di servizio 
 

 

Il/la sottoscritt… ______________________________________________________________, 

nat… a ____________________________________________ il ________________________ 

residente a ____________________________________________________________________ 

in via ________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________ e-mail _________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio del CERTIFICATO DI SERVIZIO attestante i periodi di lavoro svolti alle dipendenze del 

Comune di Sant’Ilario d’Enza. 

A tal fine comunica quanto segue 

Periodo di svolgimento del servizio  __________________________________________________ 

(indicativamente l’anno in cui ha prestato il servizio) 

Note:_________________________________________________________________________ 

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di Protezione dei dati personali” 
Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che la riguardano esclusivamente per nostre finalità amministrative e 

contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi 

diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul sito web del Comune www.comune.santilariodenza.re.it  e presso 

l'Ufficio Personale Via Roma n. 84 Sant’Ilario d'Enza t. 0522/902822 
Sant'Ilario d'Enza, _____________________ 

 Firma 

 ________________________________ 

 Firma apposta in presenza dell'addetto 

 Firma non apposta in presenza dell'addetto (si allega fotocopia del documento di identita' del 

richiedente) 

spazio riservato all’ufficio protocollo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Comune di Sant'Ilario d'Enza 
Servizio personale 
via Roma, 84 
42049 Sant’Ilario d’Enza (RE) 

  

http://www.comune.santilariodenza.re.it/
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Oggetto: Delega a terzi per il ritiro del certificato di servizio 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ il ____________________________ 

residente a __________________________________________________________________ 

in Via _____________________________________________________________ n. ______ 

DELEGA 

il/la Sig./a __________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________ il ___________________________ 

a ritirare il proprio certificato di servizio presso il Comune di Sant'Ilario d'Enza (RE). 

 
Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di Protezione dei dati personali” 
Utilizziamo – anche tramite collaboratori esterni – i dati che la riguardano esclusivamente per nostre finalità amministrative e 

contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi 

diritti, sono riportate sull’informativa disponibile sul sito web del Comune www.comune.santilariodenza.re.it  e presso 

l’Ufficio personale in via Roma 84 - Sant’Ilario d’Enza (Tel. 0522/902822). 
 

 

Sant’Ilario d’Enza, ________________ 

 

 Firma 

 _________________________ 

 

Allegato: fotocopia documento d’identità dichiarante 

 

 

spazio riservato all’ufficio protocollo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Comune di Sant'Ilario d'Enza  
Servizio personale 
via Roma, 84 
42049 Sant’Ilario d’Enza (RE) 

  

http://www.comune.santilariodenza.re.it/

