
 
 
 
 
 
 
Alla Provincia di Lecco 
Settore Formazione Professionale, Istruzione, Lavoro 
Servizio Lavoro 
Corso Matteotti, 3 
23900 Lecco 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere inserito/a nell’elenco dei lavoratori in Cassa Integrazione Straordinaria disponibili 
a effettuare esperienze di formazione sul campo presso gli uffici giudiziari del Tribunale di 
Lecco 
 

DICHIARA 
 

1. di essere residente in ___________________________________________n. _______; 
 
2. di essere domiciliato in __________________________________________n. _______; 
 
3. di essere nato/a il________________ a _____________________________________; 
 
3. Cod. Fisc._____________________________________________________________; 
 
4. Azienda di provenienza______________________________ sede di ______________ 
 
in Cassa Integrazione Guadagni: 
 

� Straordinaria                                           
� In deroga 
 

dal___________________________al________________________________________ ; 
 
 
5. di saper svolgere le seguenti mansioni di tipo amministrativo:  
 
 
________________________________________________________________________ 
 



6. la propria disponibilità a partecipare ad un colloquio di selezione presso gli Uffici 

giudiziari del Tribunale di Lecco; 

7. di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________ 
 
conseguito presso ______________________________________________________ 
 
il _____________________________________________________________________; 
 
8. di avere il seguente recapito al quale chiede sia indirizzata ogni comunicazione _____ 
 
_______________________________ telefono____________e-mail ________________; 
 
 
9. dichiara, altresì, ai sensi della L. n. 53 art. 26 del 01.02.1989, di essere in possesso 
delle qualità morali e di condotta per poter accedere all’inserimento lavorativo in alcuni 
ambiti degli Uffici del Tribunale di Lecco. 
 
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, 
sollevando codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa 
comunicazione. 
 
Si allegano: 
 
� CURRICULUM VITAE 
� FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO (carta d’identità o passaporto) 
� (Ogni altra documentazione che il richiedente ritenga opportuna) 
 
 
Luogo e data_____________________  

  
Firma …………………………………. 

 
 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali in base a quanto disposto dal Codice della 
Privacy – D. Lgs. N. 196/2003 

Firma …………………………………. 
 
 

 
 

 


