
                                                                                          Firma del/la richiedente

Data          /          /                                                               

N°                  copie                                                          

CHIEDE

l’attestato di servizio prestato alle dipendenze dell’Istituto per la Sicurezza Sociale

attestato di non occupazione

dichiarazione orario di servizio per iscrizione Asilo Nido

dichiarazione di non imponibilità

Il/la sottoscritto/a                                                                      

Cod. I.S.S.                                                 N° cellulare

                                                                 

che mi venga rilasciato per uso

                                                                       

ISS
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Inoltre il /la sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito dei 
procedimenti amministrativi e per la fruizione di servizi erogati dall’amministrazione saranno trattati in conformità 
all’Informativa pubblicata sul portale dello Stato www.gov.sm  - “Informativa per il trattamento dei dati personali”.


