Allegato 1

ATTESTAZIONE DI VALUTAZIONE POSITIVA DELL’ATTIVITÀ LAVORATIVA SVOLTA PRESSO IL COMUNE DI CUTROFIANO

Il sottoscritto _______________________________nato a _____________________il__________________in qualità di Responsabile del Settore ___________del Comune di Cutrofiano 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
Che il dott._____________________     assunto con rapporto di lavoro subordinato a tempo determinato ai sensi dell'articolo 1, comma 179 e 180, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, in servizio presso il Comune di Cutrofiano a far data dal________________   e assegnato al settore____________ ha positivamente  espletato l’attività assegnata.
Attribuisce, pertanto una valutazione positiva alla prestazione lavorativa svolta dal dott.____________________ dal ____________________al__________________.
Note  (eventuali): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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