
Città Metropolitana di Firenze
Direzione Risorse Umane e Organizzazione

Ufficio Giuridico del Personale
via Cavour, 9   50129 Firenze

e-mail: concorsi@cittametropolitana.fi.it

Oggetto: Richiesta certificato di servizio (NON a fini pensionistici).

Il/la sottoscritto/a __________________________________________

Codice fiscale _____________________________

Nato/a il ____________ a _______________________________ (prov.___)

residente a _____________________________________ in via __________________  nc. ________

cap.________ cell. _____________________ e-mail ______________________________

RICHIEDE

rilascio di certificato del/i seguente/i servizio/i, prestato/i con contratto di lavoro pubblico, presso la Città 
Metropolitana di Firenze, ovvero precedentemente al 1/01/2015, presso la Provincia di Firenze:

dal _________ al ____________ presso __________________________
(indicare la direzione o l’istituto scolastico)

dal _________ al ____________ presso __________________________
(indicare la direzione o l’istituto scolastico)

in carta libera, per uso * _______________________________

data ____________________ Firma __________________

(*) Si ricorda che ai sensi dell’art. 40 del D.P.R. 445/2000, a far data dal  1° gennaio 2012, la certificazione
del servizio reso potrà essere utilizzata soltanto nei  rapporti con i  privati, mentre nei rapporti con gli
organi della P.A. e con i gestori di pubblici servizi dovrà essere utilizzata l’autocertificazione, in quanto le
Amministrazioni pubbliche ed i gestori di servizi pubblici sono tenuti ad acquisire d’ufficio le informazioni
oggetto  di  autocertificazione  e  ad  effettuare  idonei  controlli,  anche  a  campione.  Nelle  certificazione
rilasciata verrà pertanto inserita la seguente dicitura  “Il presente certificato non può essere prodotto agli
organi della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi”
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