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RICHIESTA CERTIFICAZIONI/SERVIZI ON LINE

Al Centro per l’Impiego di 
Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  il        /        /           

cittadinanza  codice fiscale 

residente nel Comune di  VIA  n. 

domiciliato/a nel Comune di  VIA  n. 

doc. d’identità n.  rilasciato dal Comune di  il        /        / 

permesso di soggiorno n.  scadenza        /        /           

motivo soggiorno 

tel. n.  cell. n. 

CHIEDE IL 

RILASCIO DEL SEGUENTE CERTIFICATO

Scheda anagrafico - professionale
Lista movimenti (C2 storico)
Elenco Comunicazioni Obbligatorie

Stato occupazionale
Certificato di iscrizione al
Collocamento Mirato

L’EROGAZIONE DEL SEGUENTE SERVIZIO
 Registrazione Dichiarazione Immediata Disponibilità al lavoro (DID)
 Iscrizione alle Liste del Collocamento Mirato *
 Sottoscrizione Patto di Servizio Personalizzato (PSP)
 Erogazione colloquio specialistico (A2)
 Redazione Curriculum Vitae (solo per utenti Collocamento Mirato)

per il seguente MOTIVO: 

Richiede inoltre che la documentazione venga consegnata tramite invio al seguente indirizzo di posta elettronica:

SI PREGA DI INVIARE LA RICHIESTA Al CPI DI COMPETENZA:
cpimantova@provincia.mantova.it - cpicastiglione@provincia.mantova.it - cpiviadana@provincia.mantova.it - cpisuzzara@provincia.mantova.it

A tal fine allego scansione del documento di identità o del permesso di soggiorno in corso di validità.

(*) Allegare 1) verbale di invalidità in corso di validità rilasciato dalla Commissione Medica per l’accertamento dell’invalidità civile, delle
condizioni visive, della sordità; 2) documento di accertamento delle capacità globali ai fini del collocamento mirato (DPCM 13/01/2000),
o, in mancanza, ricevuta di richiesta dello stesso.
(**) I campi con bordo rosso vanno compilati obbligatoriamente.

solo per lavoratori extra-comunitari

(luogo e data) (firma autografa per esteso del dichiarante)
OPPURE

(firma digitale ai sensi del D.Lgs.82/2005 s.m.i.)
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