
- Si allegano copie: contratto individuale di lavoro, certificato medico rilasciato da stuttura pubblica, 
documento di riconoscimento.

(   )  Consenso al trattamento dei dati personali (art.7 Reg. UE n.679/2016 e D.Lgs. n. 101/20218)

Luogo e data                                                                                                         Firma

_____________________                                                             ______________________________




