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Dipartimento per le politiche del lavoro previdenziali,
assicurative e per la salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro


FAC-SIMILE (Allegato 1)

AL COMITATO PER I RICORSI DI CONDIZIONALITÀ
di cui all’articolo 21, comma 12, del d.lgs. n. 150/2015
presso “ex Anpal” Divisione 5 – Via Fornovo 8, 00192 Roma

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….…………..……….…..…..……….…………….
Nato/a a  …………………………………………………………..……. .il ……………..…………..……………
Residente a ………………………………………………………………………………..…………..………….....
Via/Piazza ………………………………………………………………………………...………….…………….
Domiciliato a ……………………………………………………………………………...……………….……….
Via/Piazza ………………………………………………………………………………...…………….………….
C.F. ………………………………………………………………………………………...………………………
PEC ……………………………………………………………………………………..……….………………...
E-mail ………………………………………………………………………………………..……………………
PROPONE RICORSO ai sensi dell’art. 21, comma 12 del d.lgs. n. 150/2015
avverso il provvedimento del Centro per l’impiego di ……………………………………………..………………..
comunicato con nota prot. n. …………………………...………….... del ………………..………………………..
avente ad oggetto (indicare il contenuto del provvedimento) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(indicare chiaramente quello che viene richiesto con il ricorso - indicando dettagliatamente le motivazioni a supporto di tale richiesta)


DICHIARA di voler ricevere le comunicazioni inerenti il presente ricorso ai seguenti recapiti:

PEC/e-mail …………………………………………………..……………………………..………………………

Allegati (documenti a supporto del ricorso):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data, 
Firma del ricorrente 


Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
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