OPERATORE: _________________________________________
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Al Centro per l’Impiego  di  ___________________
Oggetto: RICHIESTA RILASCIO CERTIFICAZIONI
Il sottoscritto/a 


nato a _____________________________________ prov. _____________ il ____/____/________

cittadinanza ___________________ codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
documento di identità n. __________________ rilasciato dal Comune di _____________________. il ____/____/________ permesso di soggiorno n. _______________scadenza: ____/____/________
motivo del soggiorno: ______________________________________________________________ 

tel. _______________________________ cell. ___________________​​​​​​​​​​​​​​______________________

CHIEDE IL RILASCIO DEL SEGUENTE CERTIFICATO:
 FORMCHECKBOX 
 attestato di stato occupazionale
 FORMCHECKBOX 
 scheda anagrafico - professionale 
 FORMCHECKBOX 
 lista movimenti
per il seguente uso: ___________________​​​​​​​​​​​​​​_______​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________
RICHIEDE inoltre che lo stesso venga consegnato
 FORMCHECKBOX 
 a mano
 FORMCHECKBOX 
 tramite invio al seguente indirizzo di posta elettronica: ____________________________________.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non  veritiera, di formazione e di uso di atti falsi, così come stabilito dall'art.76 del DPR 445 del  28 dicembre 2000,

DICHIARA

che non sono intervenute modifiche o variazioni rispetto all’ultima Dichiarazione di Disponibilità ex D.lgs 150/2015 rilasciata.
_____________________
(luogo e data)
___________________________________


(firma per esteso del dichiarante)
A tal fine allego copia del documento di identità e/o del permesso di soggiorno in corso di validità
