Spett.

Agenzia Regionale per le Politiche Attive del Lavoro
Via Is Mirrionis 195

09122 Cagliari

Servizio Governance

Settore Coordinamento dei servizi alle imprese erogati dai CPI

PEC: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it

Oggetto: Richiesta per I'invio con la modalita d'ufficio di comunicazioni telematiche di rettifica UNILAV

Il sottoscritto

nato a il

codice fiscale

in qualita di rappresentante legale/Titolare della seguente Impresa:

Dati sede legale (tutti i campi sono obbligatori):

Denominazione:

Codice fiscale: Partita IVA:

Sede legale:

Sede operativa:

Email:

PEC:

Telefono:

con la presente richiede la rettifica delle seguenti comunicazioni obbligatorie "UNILAV" con l'invio telematico con la modalita
d'ufficio.

Codice comunicazione Nota descrittiva delle informazioni da rettificare
da rettificare
1
2
3
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A tal fine il sottoscritto dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilita penale
in caso di dichiarazioni mendaci di cui all'art. 76, che l'invio telematico di tali comunicazioni con la modalita d'ufficio &
richiesto per (selezionare le voci che interessano):

1) [ rettifica a seguito di verbale di ispezione allegato
2) [ rettifica per variazione dei dati del permesso di soggiorno del lavoratore
Dichiaro, infine, di aver preso visione dell'informativa resa ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR,

General Data Protection Regulation) disponibile on line agli indirizzi https://www.aspalsardegna.it/privacy e
https://www.sardegnalavoro.it/privacy

Allegati:

[] copia del verbale di ispezione protocollo n. ‘del‘ ;

O n. S copia del permesso di soggiorno aggiornato;

[] copia del documento d'identita (*);

[] altro (Specificare)

firma del rappresentante legale
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