Domanda di Rilascio Indennità di Disoccupazione
    
Al Servizio Unico del Personale 
dell’Unione Comuni del Sorbara

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Nato/a il___________________ a ________________________Prov.____________

Residente a ___________________________________________________________

Via______________________________________________n°__________________

Tel._________________________________________________________________

CHIEDE

il rilascio del seguente documento:

     Dichiarazione del datore di lavoro                          Comune di Bastiglia
 Comune di Bomporto

 Comune di Nonantola

 Comune di Ravarino

 Unione del Sorbara

per indennità di disoccupazione.

Data________________________                                             Firma


____________________________

