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Al Signor Sindaco del Comune di Opi  
          
              

 
RRIICCHHIIEESSTTAA  RRIILLAASSCCIIOO  LLIIBBRREETTTTOO  DDII  LLAAVVOORROO  PPEERR  MMAAGGGGIIOORREENNNNII  

 
IL/LA RICHIEDENTE 

 
 
Cognome__________________________________ Nome ________________________________ 
 
Luogo di nascita____________________________ Data di nascita__________________________ 
 
Residente in__________________________ Via ________________________________________ 
 
Cittadinanza ______________________ Carta d’identità n. ________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________ 
 
 

CHIEDE IL RILASCIO DEL LIBRETTO DI LAVORO E DICHIARA 
 
 

1) di esercitare la seguente professione __________________________________________ 
 
2) di aver conseguito il seguente titolo di studio___________________________________ 
 
3) di conoscere le seguenti lingue straniere: Inglese _____ Francese _____ Tedesco ______ 

 
Altro __________________________________________________________________ 
 
 

Opi, lì ___________________ 
 
 IL/LA RICHIEDENTE 
 
 ____________________________ 
 
Numero del libretto di lavoro 
 
_______________________ 
 
 Il funzionario delegato 
  
 ____________________________ 
 
 
 
 


