
CERTIFICATO DI SERVIZIO 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ C.F. _________________________  

nato/a a _________________________ il ________________ in qualità di ___________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(indicare se titolare, responsabile del personale o capo reparto/capo divisione/capo area)  

della Impresa / Società ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

partita IVA/C.F. _______________________________________ con sede legale a 

_________________________ in via/piazza ____________________________________________ 

n.__________ CAP ____________ 

 

ATTESTA 

che il/la Sig./Sig.ra ____________________________________C.F.________________________, 

matricola n. ___________________ nata/o a _______________________________ Provincia ___________ 

in data ____/____/______, residente a ________________________, via/piazza 

______________________________________________________________________ n° civico _________ 

Provincia __________________ CAP ___________  

presta servizio alle proprie dipendenze in qualità di ______________________________________________ 

_____________________________________________________________, con contratto: 

 a tempo indeterminato 

 a tempo determinato, con scadenza in data _______________________ 

presso la sede di via ________________________________________ città __________________________. 

 

 

Luogo e data  

________________________           FIRMA ____________________  

 

 

Informativa Privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 

2016/679 e della normativa nazionale. 

I dati personali raccolti nella presente dichiarazione sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per 

finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi 

avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo 

da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati 

personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss. Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito 

www.comune.fi.it accedendo alla sezione privacy. Il titolare del Trattamento è il Comune di Firenze.



CERTIFICATO DI ISCRIZIONE SCOLASTICA / UNIVERSITARIA 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ C.F. _________________________  

nato/a a _________________________ il ________________ in qualità di ___________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

(indicare se dirigente scolastico o altro responsabile)  

dell’Istituto Scolastico / dell’Università ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

partita IVA/C.F. _______________________________________ con sede legale a 

_________________________ in via/piazza ____________________________________________ 

n.__________ CAP ____________ 

 

ATTESTA 

che il/la Sig./Sig.ra ____________________________________C.F.________________________, 

matricola n. ___________________ nata/o a _______________________________ Provincia ___________ 

in data ____/____/______, residente a ________________________, via/piazza 

______________________________________________________________________ n° civico _________ 

Provincia __________________ CAP ___________  è regolarmente iscritto/a presso questo Istituto scolastico 

/ questa Università e frequenta le lezioni nella sede in via _________________________________________  

città _____________________________. 

 

 

Luogo e data  

________________________           FIRMA ____________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

Informativa Privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (General Data Protection Regulation) 

2016/679 e della normativa nazionale. 

I dati personali raccolti nella presente dichiarazione sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per 

finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi 

avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo 

da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati 



personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss. Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito 

www.comune.fi.it accedendo alla sezione privacy. Il titolare del Trattamento è il Comune di Firenze. 


