AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI RAGUSA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A NATO/A
IL E RESIDENTE A VIA
TEL. AVENDO PRESTATO SERVIZIO/IN SERVIZIO PRESSO QUESTO
ENTE IN QUALITA’ DI DAL
CHIEDE

IL RILASCIO DI N. CERTIFICATO/I DI SERVIZIO PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE.

RAGUSA. i

FIRMA



