Serv. Pers. Mod. 18
                                                                       Al Sig. Sindaco

                                                                       Al  Responsabile del Settore____

                                                                       Al Responsabile Servizio Personale

                                                                                                   S E D E 

    
                           e, p.c.   
            All’INPS gestione ex  INPDAP

                                                                             Via Spezioli 

                                                                                                 C H I E T I 

OGGETTO: Domanda di revoca delle dimissioni volontarie.

     Il/La Sottoscritt__________________________________________________________, nato/a a __________________________________________________ il _________________, residente a ________________________________________via_____________________________________,

in servizio presso _____________________________________________________________ con la qualifica di ______________________________________________________dal  __________________________________________,

REVOCA

con la presente, la domanda delle dimissioni volontarie dal servizio presentate in data ___________. 

______________,li _____________




Firma








____________________________

