Il/La sottoscritto/a 

Nato/a   a  __________________________________________________________________
residente/domiciliato  ___________________________________________________________ CAP __________ città _____________________________________________________________ Prov. _________ 

DELEGA 
Il sig /la sig.ra  ___________   (operatore dell’Ente accreditato)
nato/a a:  ________________________ il __________________  residente in ____________________________ 

per la richiesta di convalida della DID (Dichiarazione per la disponibilità al lavoro) da parte del Centro per l’Impiego di __________________. 

E
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella delega e nel modulo di iscrizione in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.











       Il delegante 

_____________________ 





         _____________________


(luogo e data) 








(firma) 

N.B.: allegare fotocopia del documento di identità del delegante 

