
Mod3_DID_richiesta revoca 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. 445/2000



Al Centro per l’Impiego di__________
In riferimento a

Il/La sig./sig.ra _____________________________________________________________________________________
(Cognome Nome)
Nato/a ______________________________________________________________ (____) il _________ _____________
(Luogo) 			       (Prov.)	(gg/mm/aaaa)
Codice fiscale _______________________________________ Cittadinanza ____________________________________

Residente a __________________________________________________________________________________ (____)
(Comune)					              (Prov.)
In via _________________________________________________________________________________ n. __________
Domiciliato a (se diverso dalla residenza) ___________________________________________________________ (____) 
(Comune)					              (Prov.)
In via _________________________________________________________________________________ n. ____________
email ________________________________________________________________________ tel./Cell __________________


Il/La  sottoscritto/a________________________________________________________________ 

per conto dell’operatore accreditato__________________________________________________


RICHIEDE

La revoca della DID n. ____________________ del _________________________________________________________

Allegati:
[__] copia del documento d'identità in corso di validità del richiedente e del beneficiario
[__] (se rientrante nel target) copia del permesso di soggiorno e copia della ricevuta di rinnovo se “SCADUTO”;







_______________________, lì ________________
(luogo)			                      (data) (gg/mm/aaaa)



Firma e timbro del/della Operatore accreditato richiedente
_____________________________________________
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