	Alla
	Provincia di Bari

	
	Ufficio Collocamento Disabili

Settore Lavoro

	
	Via Postiglione, 50

	
	70125  B  A  R  I


Oggetto: Legge 12/03/99 n° 68 – Richiesta certificato d’Iscrizione
	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	Via
	
	n°
	

	iscritto/a c/o codesto Ufficio in qualità di Invalido/a Civile
	
	%


CHIEDE

Il rilascio di un certificato in carta  FORMCHECKBOX 
 libera  FORMCHECKBOX 
 legale comprovante la propria iscrizione nella predetta categoria.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art.2, Legge 4.1.68 n. 15 – Art.,c. 10 Legge 15.5.97 – Art.1 D.P.R. 403/98)

-NON SOGGETTA AD AUTOCERTIFICAZIONE-

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente a
	Prov.
	
	Via
	
	n°
	


a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968. n. 15, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 della Legge n. 15.1.1968 e sotto la propria responsabilità.

DICHIARA

Di essere iscritto/a nelle liste del collocamento ordinario tenute dal Centro per Impiego di ___________________ a decorrere dal_______________ cl__________con le qualifiche di______________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o che presenta false documentazioni è punito a termine degli articoli 495 e 496 del codice penale, dichiarazioni che quanto sopra corrisponde a verità.

	Data ___________________
	Firma ____________________________


Richiesta Certificato L. 68-99

