ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO S

ALLEGATO 2

29° CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE PER LA
NOMINA ALLA QUALIFICA DI VICE SOVRINTENDENTE
DELLA POLIZIA DI STATO

FOGLIO NOTIZIE

QUALIFICA/COGNOME/NOME:

NATO/AIL ./ / /A PROVINCIA
RESIDENTE A: IN VIA/PIAZZA: N°
RECAPITI TELEFONICY: fisso cell.

(indicare almeno un numero di cellulare)

E-MAIL ISTITUZIONALE :

(@poliziadistato oppure @interno.it)

IN SERVIZIO PRESSO:

(specificare Ufficio/Reparto presso cui si svolge il servizio)

INDIRIZZO DELL’UFFICIO :

TEL: EMAIL:

AMMINISTRATO DA:

(specificare Ufficio da cui si dipende amministrativamente)

(Luogo e data) (Firma)



