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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 

AGENZIA DEL LAVORO 

Centro per l’Impiego di    
 

cpi-xxxx.adl@pec.provincia.tn.it 
 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO PREVISTO DALLA LEGGE 12 MARZO 1999, N. 68 “Norme per 

il diritto al lavoro dei disabili” 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a 
 
 

Cognome Nome    
 

nato/a a (prov. ) il / /  
 

residente a (prov. ) CAP    
 

indirizzo (via) n. civico    
 

domiciliato/a in (solo se diverso dalla residenza): 
 

Via/Piazza n. C.A.P.   
 

Comune di Prov.   
 

nazionalità    

 
Codice fiscale: 

¹—†—†—†—†—†—†—†—†—†—†—†—†—†—†—†—¹ 

 
Partita I.V.A.: 

¹—†—†—†—†—†—†—†—†—†—†—¹ 

telefono /  fax /  cellulare    
 

indirizzo di posta elettronica /posta elettronica certificata (PEC) 
  @   

 

(La seguente dichiarazione è facoltativa, barrare quindi il relativo riquadro se si intende eleggere domicilio digitale): 

□ Il sottoscritto dichiara di indicare l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) di cui sopra o il seguente indirizzo di posta qualificata 

  quale domicilio digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti 

e le comunicazioni inerenti la procedura attivata con la presente domanda. 

 
 
 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 1354 di data 23/10/2017 

 

 
ESENTE DA IMPOSTA 

DI BOLLO 
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CHIEDE 
 

□ l’iscrizione □ la reiscrizione □ il trasferimento di iscrizione 
 

nell’apposito elenco previsto dalla Legge 12 marzo 1999, n. 68, “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”. 
 
 

E DICHIARA 

 
- di appartenere alla categoria di     

- di aver ricevuto copia della “Nota informativa per gli iscritti nell’elenco di cui alla L. 68/1999. 

 
Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003 (art. 13) 
- i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento all’Intervento per il quale è stata presentata la domanda; 
- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; 
- il conferimento di dati è obbligatorio per dar corso alla procedura; 
- titolare del trattamento è la Provincia Autonoma di Trento; 
- responsabile del trattamento è la dirigente generale dell’Agenzia del Lavoro della Provincia Autonoma di Trento; 
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 
196/2003. 

 
 
 
 

luogo data timbro e firma 
 
 
 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la presente domanda è stata: 
 
□ sottoscritta, previa identificazione della richiedente, in presenza del dipendente addetto 

 

  ; 
(indicare in stampatello il nome del dipendente) 

 
□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione n. 1354 di data 23/10/2017 
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