	
	



DATI DEL DIRIGENTE IN FORMAZIONE
Nome 
Cognome
Codice fiscale

Cittadinanza

Nato il





SESSO
Nato a

Provincia

Comune

Stato

Domicilio:

Via

Città

Provincia

Comune – cap

Telefono CELL.



 
E-MAIL
Anno di assunzione
Titolo di studio

Ultima occupazione: Tipologia contrattuale (tempo determinato – occasionale – part time)

Contratto collettivo di riferimento

Assunzione ai sensi della L.68/99 (assunzione disabili) SI - NO
Matricola INPS Azienda

Ragione Sociale Azienda completa
Disoccupato dal 
GIORNO/MESE/ANNO

Allegati DA PRODURRE IN ORIGINALE:

1. Autocertificazione dello stato di disoccupazione   
2. Copia del documento di identità FIRMATA

3. Certificato di iscrizione all'Agenzia del Lavoro Fondirigenti FIRMATO (LINK. compilare i format e cliccare INVIA - stampare, firmare ed inviare in allegato il certificato di iscrizione scannerizzato)
