ALLEGATOB

Al Ministero dell’Interno

Dipartimento dei Vigili del fuoco, del
Soccorso Pubblico e della Difesa Civile
Direzione Centrale per le Risorse Umane

Area II
ROMA
OGGETTO: Attestato di servizio. Sig/Sig.ra..................
11 sottoscritto , in qualita di
della Societa (Ditta)
con sede in , attesta che il Sig./la Sig.ra coniuge di dipendente del
CN.VVF ¢ alle nostre dipendenze a decorrere dal ,con la

qualifica di

Si attesta, inoltre, la non trasferibilita della sedi di servizio della stessa per

(Data)

(Timbro e firma)



