selezionare un ufficio

Spettabile

MODULO RICHIESTA CERTIFICATI E DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

Il /la sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato/a a I

Codice Fiscale: Domiciliato a

in Via Num.

e Residente a

In Via Num.

telefono E-Mail

In qualita di legittimo interessato (ai sensi dell'articolo 22 del D.Lgs 241/1990 e dell’articolo 46

del D.p.r. 445/2000)
CHIEDE

O Di prendere visione
O Di estrarre copia
Dei seguenti documenti:
[ICertificato C2 storico / Elenco COB
[JUNILAV
[] Copia Certificato di iscrizione alle Liste del Collocamento Mirato di Brescia ai sensi della
L.68/99 (se gia rilasciato e in corso di validita)

[Altro:

| motivi della presente istanza sono i seguenti:
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ll/la sottoscritto/a dichiara di avere preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi del D.Lgs 196/2003, come modificato dal D. Lgs 101/2018 recante I'adeguamento della
normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e
del Consiglio del 27aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali. La stessa € disponibile al link: hitps:/lavoro.provincia.brescia.it/ alla
voce Informativa Privacy.

Li
(luogo) (data)

(firma del richiedente)

Al presente modulo devono essere necessariamente allegate copie dei seguenti documenti:

» Carta di identita in corso di validita per cittadini italiani e comunitari;

» Permesso di soggiorno in corso di validita o ricevuta della richiesta di rinnovo per i cittadini
extra-comunitari;

» Codice fiscale in corso di validita.
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