ALLA REGIONE BASILICATA
DIPARTIMENTO POLITICHE 
DELLA PERSONA
POTENZA




___ Sottoscritt ____________________________ nato a __________________
Il________________residente a ____________________in Via_____________
__________________n°___________________Tel__________/____________






COMUNICA


Che in data __________________ prende servizio presso questo Dipartimento.






                                                                                                   Con osservanza
________________








Potenza,______________________
