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DICHIARAZIONE DI CONSENSO DEL LAVORATORE 

ai fini del computo nella quota di riserva di cui all’art. 3 l. 68/99 

 

Al Servizio Collocamento Mirato Disabili di Varese 

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________________ il____/____/______ 

residente a _______________________________________________________________________ 

in via/piazza ____________________________________________________________n.________ 

codice fiscale_____________________________________________________________________ 

telefono_____________________________mail_________________________________________ 

 

DICHIARA 

− di prestare il proprio consenso alla richiesta di computo del proprio rapporto di lavoro nella 

quota di riserva di cui all’art. 3 della legge 12 marzo 1999, n. 68 da parte dell’azienda  

 

__________________________________________________________________________

presso la quale svolge la propria prestazione lavorativa;  

− di autorizzare il predetto datore di lavoro a trasmettere al Servizio per il Collocamento 

Mirato della Provincia di Varese i propri dati anagrafici e il proprio verbale di invalidità o 

disabilità. 

 

DICHIARA 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

_____________________________, li ____/____/_______                  

Il Dichiarante 

                     __________________________________  

 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione sottoscritta è 

inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante. 
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