
 
 

 
 
Al Direttore della Sede INPS 
di …………………………….. 

 
 

 
 
Oggetto: Richiesta di attestazione di mansioni effettivamente svolte. 
 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………… in forza presso 
la Sede INPS di …………………………………………... attualmente 
collocato/a al livello economico …………… chiede, con la presente, 
nel termine massimo di 30 (trenta) giorni a partire dalla data odierna 
l’attestazione analitica, tramite atto formale, delle mansioni svolte 
negli ultimi cinque anni. 
 
 
………………, ……………… 
 
 
                                                                             Firmato  
                                                           …………………………………..  


