Spett.le
………....………………….
…………....……………….

c.a. 

Dirigente

…………..……………….

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a_

a ________________________________________il ________________ e

residente in _______________________alla via ________________________n.__,

Codice fiscale_____________________________________

in qualità di _______________

CHIEDE
il rilascio di un attestato di servizio, per gli usi consentiti dalla legge, ove sia riportato l’appartenenza all’Amministrazione dell'Arma dei Carabinieri e/o l’orario di servizio settimanalmente espletato dallo scrivente.

Lo scopo della richiesta è il seguente: __________________________________________________.

Cordialmente.

Luogo e data _____________

Firma ___________________________
