
Allegato 2

        Al Ministero dell’Interno
        Dipartimento dei Vigili del fuoco, del

                  Soccorso Pubblico e della Difesa Civile
                  Direzione Centrale per le Risorse Umane

        Ufficio IV
                       

         R O M A

Personale del ruolo dei Capi Squadra e Capi Reparto non specialisti

     

OGGETTO:  Attestato di servizio 
                Sig./Sig.ra 

Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………, 

in qualità di legale rappresentante  della Società (Ditta) ………………………………… 

con sede in ……………………………………………..,  provincia di ………………. attesta che 

il/la Sig./Sig.ra  …………………………………………………… , coniuge del dipendente del 

Corpo Nazionale di Vigili del Fuoco Sig./Sig.ra …………………………………………………… 

è alle nostre dipendenze a decorrere dal ……………………………………………… , con la 

qualifica di ………………………………………………………………… 

Si attesta, inoltre, la non trasferibilità dalla sede di servizio della stessa per le 

seguenti motivazioni: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Data        Timbro e firma  *

(*) Ai fini della validità dell’attestato, è indispensabile che siano apposte il timbro della Ditta, Società, ecc,. e la firma

     del legale rappresentante.


