
ALLA PROVINCIA DI PIACENZA
CENTRO PER L’IMPIEGO di

_______________________________l

OGGETTO: Richiesta rettifica posizione stato di disoccupazione.

Il / La sottoscritt  __________________________________________________________________

Nat   a  _________________________________________ il ______________________________

Domiciliat   a _______________________________ via __________________________________

Avendo in data ________________ dichiarato la propria immediata disponibilità alla ricerca e allo 

Svolgimento di un’attività lavorativa, comunica DI NON ESSERE più disponibile alla data 

odierna, per motivi personali, ad usufruire dei servizi del Centro.

Dichiaro di essere a conoscenza che la revoca della disponibilità, ex D.Lgs 181/00 modificato dal 

D.Lgs 297/02, comporta la perdita dello stato di disoccupazione. 

Data ___________________________

                                                                                 ___________________________________
                                                                                                                     Firma

Documento di riconoscimento_______________________________ n° ______________________

Rilasciato da _________________________________________ il __________________________ 


