Al Dirigente USR Lazio

Ufficio XI Ambito Territoriale

Provincia di Frosinone

Via Verdi 29 

03100 Frosinone

Prot. n. 





……………………… Data …..…/………/2012
Oggetto: RICHIESTA VERIFICA ai sensi  dell’ articolo 15, della legge 12 novembre 2011, n. 183 di quanto dichiarato da:

COGNOME _____________________________ NOME __________________________
NATO IL ___________________________ A _________________________________
RESIDENTE A ____________________________ VIA __________________________

Codice fiscale ____________________________________

1 - Titolo di cui si chiede il controllo _____________________________________________ 

Conseguito in data ____________________ per la classe di concorso _________________
2 - Insieme alla presente si allega (____________________) affinché l’Ente in indirizzo verifichi la concordanza di quanto dichiarato dal nominato in oggetto.

Si resta in attesa di cortese sollecito riscontro a mezzo:

- E-mail all’indirizzo PEC  ___________________________________________
- spedizione per posta ordinaria all’indirizzo ______________________________
- fax al numero ___________________________________
Ufficio richiedente __________________________________________
Responsabile del procedimento 

____________________________________________tel ___________email _____________ 

Firma 

Parte riservata a USR Lazio - Ufficio XI Ambito Territoriale Provincia di Frosinone
Attestazione di CONCORDANZA O DISCORDANZA
A seguito di verifica effettuata negli archivi di questo Ente si attesta che quanto richiesto:

( E’ CORRISPONDENTE A QUANTO DICHIARATO 

( NON E’ CORRISPONDENTE A QUANTO DICHIARATO IN QUANTO:

_________________________________

Frosinone  _____/_____/_____
 timbro


Firma  leggibile
