
    MODELLO 1_RICHIESTA CERTIFICATI  
  rev. 9.24 

 

 

Al Centro per l’Impiego di __________________________ 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ prov.______ il ______/_____/_________ 

cittadinanza _________________________________________________________________ 

codice fiscale   __ __ __    __ __ __    __ __ __ __ __    __ __ __ __ __ 

tel. _____________________________ e-mail _______________________@____________ 

residenza _____________________________________________ prov._________________ 

in via ___________________________________________________________ n. _________ 

domicilio (se diverso da residenza) a _______________________________________________ 

in via _________________________________________________________n. ___________ 

 
 

CHIEDE 
IL RILASCIO DEL SEGUENTE CERTIFICATO 

 

 C2 STORICO  
 ELENCO COB  
 UNILAV (specificare Ragione sociale dell’azienda) _______________________ 
 AGGIORNAMENTO BANCHE DATI (come da dati personali soprariportati) 

 ALTRO (specificare)______________________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

IL RILASCIO DELLO STATO OCCUPAZIONALE 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non veritiera, di 

formazione e di uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del DPR 445/2000 
 

DICHIARA (art. 46 e 47 DPR 445/2000) 
 

  che non sono intervenute modifiche o variazioni (contratti di lavoro dipendente e/o attività di lavoro 
autonomo in Italia e/o all’estero) rispetto all’ultima registrazione al Centro per l’Impiego 

 che sono intervenute modifiche o variazioni (contratti di lavoro dipendente e/o attività di lavoro 

autonomo in Italia e/o all’estero) rispetto all’ultima registrazione al Centro per l’Impiego  
 
Data ____________________            Firma _________________________________  
                                                                          In assenza di firma non si potrà dare seguito alla richiesta 
 

 
Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, del Regolamento UE n. 
2016/679 (GDPR) e ss.mm.ii. Copia dell'informativa Privacy è disponibile presso la sede del Centro per 
l'Impiego o sul sito istituzionale della Provincia di Varese. 

 
Data______________________    Firma __________________________________ 

                     In assenza di firma non si potrà dare seguito alla richiesta 

 
ALLEGATI 
 copia fronte/retro del documento di identità  
 copia fronte/retro del permesso di soggiorno in corso di validità e dell’eventuale documentazione per 
rilascio/rinnovo di permesso di soggiorno. 
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