






Assessorato Regionale Autonomie Locali








Funzione Pubblica








Dipartimento Funzione Pubblica








Servizio 11 – Provveditorato








Viale Regione Siciliana 2194








90135     PALERMO

Oggetto: Utenza n._________________


Il sottoscritto___________________________ C.F._________________________ 
dipendente regionale in servizio presso __l__ Servizio/Area___________________ chiede 
che l'utenza in oggetto, assegnatami  per esigenze di  servizio da codesto  Servizio, venga 
trasformata  in   utenza   privata   per   uso   personale gravando a carico del sottoscritto le 

relative spese


Palermo, ________________










FIRMA








___________________________

N.B.allegare fotocopia documento d'identità e codice fiscale
