FACSIMILE DI RECLAMO

Al Responssbile
De Centro per I'lmpiego di

RECLAMO
[I/La sottoscritto/a
Nato/aa il residente a
CAP Invia
TEL.
CHIEDE
E




MOTIVO O GIUSTIFICAZIONI

ll/la sottoscritto/a consapevole che chi rilascia fdse dichiarazioni ad un pubblico ufficide o che
presenta fase documentazioni € punito a termine degli artt. 495 e 496 dd Codice Pende,
dichiara quanto segue:

Si alegano n® documenti.
FIRMA DELL’'INTERESSATO
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