







Al Direttore della Sede INPS









di _____________________





OGGETTO:   Richiesta di certificazione delle mansioni svolte.


















Il/la sottoscritto/a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________ matricola _________

nato/a a ____________________________________ il ____________

attualmente in servizio presso la sede INPS di ____________________

avente la posizione ordinamentale __________ con la presente chiede
la certificazione delle mansioni svolte nel corso degli ultimi cinque anni.

Si precisa che, trascorsi inutilmente 30 (trenta) giorni dalla consegna o

dall’ invio della presente richiesta,  in assenza di risposte soddisfacenti,

lo/la scrivente adirà le vie legali per la opportuna tutela.

Data _____________


Firma ________________________

