
Allegato l)   al Verbale di accordo del 14.01.2011

MOD. MOB/2

All’Assessorato Regionale del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazione e Sicurezza Sociale
- Servizio Politiche per il lavoro e le pari opportunità
Via XXVIII Febbraio, 1
09131 CAGLIARI

Oggetto:
richiesta trattamento mobilità in deroga – anno 2011.

□   Prima concessione

□  Proroga

___l___ sottoscritt___ ________________________________________ codice fiscale____________________________ࢮ ࢮ   nat___ a ______________________________ prov  il______________residente a ________________________________________________ cap ______ prov.___ࢮ

indirizzo _______________________________________________ n° telefono ______________________ n° cellulare _____________________________ e-mail ___________________________________,con la presente fa richiesta di trattamento di mobilità in deroga per l’anno 2011 a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

che la ragione sociale dell’azienda che ha effettuato il licenziamento è______________________________

che il licenziamento è avvenuto in data_______________________

che la data di assunzione presso la su indicata azienda è_________________________

che la motivazione indicata nella lettera di licenziamento è la seguente:

______________________________________________________________________________________

Eventuale  organizzazione sindacale di riferimento _____________________________________________
____________________________________, lì _____________________

Il/La richiedente

__________________

