REGIONE AUTONOMA
FRIVLI VENEZIA GIULA

Al Centro per I'lmpiego

Oggetto: RICHIESTA RILASCIO CERTIFICAZIONI

[I/la sottoscritto/a

nato/aa

prov. il

cittadinanza

codice fiscale

residente a

domiciliato (se diverso da residenza) a

documento d'identita n.

invia

in via

rilasciato dal Comune di

il /__/

permesso di soggiorno n.

scadenza

motivo del soggiorno:

tel. cell.

e-mail

CHIEDE IL RILASCIO DEL SEGUENTE CERTIFICATO

[ ]attestato di stato occupazionale
[Ischeda anagrafico - professionale

[ Jlista movimenti/C2 storico

[ Jiscrizione al collocamento mirato (L. 68/99)

per il seguente uso:

RICHIEDE inoltre che lo stesso venga consegnato

Prioritariamente

[]tramite invio al seguente indirizzo di posta elettronica:

Solo se sprovvisto di posta elettronica, in via eccezionale, sara possibile il ritiro a mano presso il Centro per

I'lmpiego previo appuntamento telefonico. | contatti telefonici dei Centri per I'impiego regionali sono

consultabili al link: http://bit.ly/CentrilmpieqoFVG-contatti

[ ]Jamano

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera, di formazione
e di uso di atti falsi, cosi come stabilito dall'art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

[ ]che non sono intervenute modifiche o variazioni rispetto all'ultima Dichiarazione di Disponibilita ex

D.lgs. 150/2015

DICHIARA


http://bit.ly/CentriImpiegoFVG-contatti

[]che sono intervenute modifiche o variazioni rispetto all'ultima Dichiarazione di Disponibilita ex D.Igs.
150/2015 (in questo caso siinvita a contattare il Cpi di iscrizione)

(luogo e data)

(firma per esteso del dichiarante)

A tal fine allego copia del documento di identita e/o del permesso di soggiorno in corso di validita.

DELEGA

all'invio della richiesta, nonché alla ricezione della documentazione il Consulente del lavoro/ Datore di
lavoro

Partita IVA/Codice Fiscale

Tel. e —-mail

autorizzandolo al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili e particolari ai sensi del D.Lgs.
196/2003 e del Regolamento U.E. n. 2016/679.

(firma per esteso del dichiarante)

Allega copia del documento di identita del consulente/o del rappresentante legale del datore di
lavoro
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