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PROVINCIA DI COMO 
CENTRO PER L’IMPIEGO DI ……… 

email  

MODULO RICHIESTA DOCUMENTI  (SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE)

Cognome __________________________________________ Nome ___________________________________ Sesso ______ 

Codice Fiscale __________________________________________________Nato/a a __________________________________ 

Il _________________________ Residente a __________________________________________________ Prov. ___________ 

Località __________________________________ Via ________________________________________________No _______ 

Domicilio a _______________________________ Via ________________________________________________ No _______ 

Cittadinanza ______________________________ email _________________________________________________________ 

Cell. ______________________________________ Tel. Domicilio _______________________________________ 

in qualità di legittimo interessato (ai sensi dell'art. 22 L. 241/90) 

CHIEDE 

o Copia D.I.D. (Dichiarazione immediata disponibilità D.I.D.
o Supporto alla procedura nuova DID (Dichiarazione Immediata Disponibilità intermediata)
o Certificato C/2 storico
o Scheda anagrafica professionale S.A.P.
o UNILAV
o Stato occupazionale
o Iscrizione Liste l. 68/99
o Altro _______________________________________________________________________

per i seguenti motivi (specificare sempre)  

_________________________________________________________________________________ 

Sottoscrivendo la veridicità di quanto sopra dichiarato e riportato, se ne assume la piena responsabilità. 

Firma dell’interessato 

(luogo), (data) ______________________  __________________________________ 

ALLEGARE AL PRESENTE MODULO COPIA LEGGIBILE E DI ENTRAMBI I LATI DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
O PERMESSO DI SOGGIORNO PER I CITTADINI EXTRA UE. 
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