
 
 

Regione Calabria 
Dipartimento Lavoro 

Settore 4 “Funzioni Territoriali Centri per l’Impiego Attuazione Politiche Attive ed Inclusive AREA SUD”                                                                            

Centro per l’Impiego di Reggio Calabria  

Coordinamento Provinciale Collocamento Mirato  

 

 

                                                                                        Al Centro per l’Impiego di Reggio Calabria 

                                                                                               Servizio del Collocamento Mirato  

  
 

Cognome _______________________________________ Nome ___________________________ 

 

Codice fiscale __________________________________ Data di nascita _____/_____/________ 

 

Luogo di nascita 

_________________________________________________________Prov.______ 

 

 Residente in _________________________ Via _________________________________________                  

 

Tel/cell ______________________ E-mail  ____________________________________________  

 

Pec _____________________________________________________________________________  

CHIEDE 

Di partecipare alla preselezione riservato alle persone appartenenti alle categorie protette 

di cui all’art.18 della Legge 68/99 per il profilo di:  

OPERAIO GENERICO 

 

DICHIARA 

 

Di essere iscritto/a negli elenchi di cui all’Art. 18 Categorie Protette della Legge 68/99 del 

Collocamento Mirato del Centro per l'Impiego di __________________________________ 

dal _____/_____/_______. 

II/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a, secondo quanto previsto dalla 

normativa vigente in materia, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa e potranno essere visionati anche dal personale 

dell'azienda interessata alla presente preselezione. 

 

 

Allega: 

Curriculum Vitae 

Fotocopia documento di riconoscimento 

 

 

 

         Luogo e Data                                                                                    Firma 

___________________         _____________________________ 


