	RICHIESTA DI  ACCESSO AGLI ATTI L. 241/90 / aziende


Al responsabile Ufficio Collocamento Mirato

     Settore Lavoro – Provincia di Brescia

                      Via Cefalonia n. 50

                       25124 BRESCIA
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ nato/a il___________________

a ______________________________________ , residente a_____________________________________________ in via __________________________________________ telefono__________________________________________

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle norme speciali in materia, e che la Provincia provvederà ad eseguire controlli ed a segnalare alla Procura della Repubblica eventuali falsità; 

dichiara, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000 di essere legale rappresentante dell’azienda

(rag. sociale)_______________________________ _____________________________________                             

 codice fiscale _______________________________ Partita IVA _____________________________,                               

Numero matricola INPS ________________, Codice INAIL ________________,  Codice ATECO ________
con sede legale in ___________________________ cap. __________ via __________________

n._____ tel.______________________fax____________________

e-mail________________________________ ,con sede operativa in ________________________ 

cap. __________ via __________________ n. ______

Attività _____________________________CCNL ______________________________________

Referente aziendale______________________________ tel. ______________fax______________
e pertanto

C H I E D E

· Di prendere visione 


· Di estrarre copia  



Dei seguenti documenti:

1)  

2)

3)

4)

I motivi della presente istanza sono i seguenti:

	

	

	

	

	

	

	

	


Dichiaro altresì di avere ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003.
___________________                              _____________________________________________________ 

       (luogo e data)


        
(timbro azienda e firma per esteso del dichiarante)
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