COMUNE DI TORITTO Prot Num. 12917 Data 18-09-2017 partenza Cl. 1 10

mune di Toritto

itta metropolitana di Bari

Toritto, 18/09/2017

" Al Responsabile del servizio finanziario-personale
Cittd di Modugno
Viale della Repubblica n, 46
70026 Modugno (Ba)

E p.c. Al Responsabile del personale giuridico
Dott.ssa Paola Abbrescia

b
T

OGGETTO : Trasmissione ma}iellb PA04 — sig.ra Bartolomeo Gaetana nata a Toritto il 26/11/1967

t
L

In riferimento a vs nota pr

of. n. 32645/2017, si trasmette, allegato alla presente, modello PA04 della
sig.ra Gaetana B:izrtolomeoii})er il servizio. prestato a tempo determinato e part-time presso il Comune di
Toritto negli arini 2001 e 2902.

Saluti ‘

1 UFFICIO ECONCMICO-FI
‘TEL. 080/380:5300-302-303 l

E-MAIL: ragioneriai@comuneltoritto.ba.it -  ragionerin2@comune.toritto.ba.it
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