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ALLEGATO B
 

AL DIRIGENTE 
DELL’UFFICIO VIII AMBITO TERRITORIALE 

PER LA PROVINCIA DI 

BRINDISI 

OGGETTO: dichiarazione di avvenuta notifica di convocazione. 

Il/La sottoscritt__, ____________________________________ nat__ il 

______________, dichiara d’aver preso atto della convocazione di cui al Calendario allegato 

alla nota dell’Ufficio VIII Ambito Territoriale per la provincia di  Brindisi, prot. n. __________ 

del _________relativa all’eventuale stipula di contratto di lavoro a tempo indeterminato per 

il profilo di __________________________. 

Data, 

FIRMA
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