Nata a .......coveviiiiiii il / / residente a .........cooviiiiiiiiiii
VI8 e e N......... ProVINCIA ...viiiieii v e e
DELEGA
ST 4 =T X = PP
COdICE FISCAIE ... nato/all ...... /... [,
= PP PrOVINCIA ..o e
residente a ........cccovvvvviiiiiii e V8L e e n .........

AL RITIRO DEL PROVVEDIMENTO DI INTERDIZIONE ANTICIPATA DAL LAVORO,
ai sensi dell’art. 17, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n. 151/2001.

ALLEGA atal fine
copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento in corso di validita:
tipodocumento ...........cocooiii i, 3 PP

(172 T o3 =1 {0 1 o F= TR in data ...... /...... fooiiii. ..

NB - Il delegato dovra presentarsi munito di documento d’identita in corso di validita.

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D. Lgs. n. 196/2003)

| dati personali del delegato e delegante indicati nel presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per
le finalita previste nel presente modulo. Il trattamento avverra sia su supporto cartaceo che avvalendosi di
strumenti elettronici, nel rispetto delle disposizioni contenute nel D.Lgs. n. 196/2003.



