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ALLA PROVINCIA DI RAVENNA 

Piazza Caduti per la Libertà, 2 

48121 - RAVENNA 

 

 

 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ nato/a il 

___________________ a ____________________________ (Prov. _____) Cod. Fiscale ________________________ 

Residente in Via ______________________________________________________________________ Città 

____________________________________________ (Prov. _______) C.A.P. ________________ in qualità di 

________________________________________ dell’impresa/Società/Ente __________________________________,  

con sede a _______________________________________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti del D.L. 7/2007 convertito con modifiche con Legge 2 aprile 2007 n. 40, dell’art. 123 del D.Lgs. 

285/92 e successive modificazioni, dell’art. 335 del D.P.R. n. 495/92 e successive modificazioni, del D.M. n. 317/95 e 

della Legge regionale 13 maggio 2003 n. 9: 

DICHIARA 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli articoli 483, 495, 496 del codice penale e delle 

leggi speciali in materia 

 

 

1) di aver cessato il rapporto di lavoro con il Sig.____________________________________________, a far 

tempo dal __________________ inserito nell’organico di questa Società con Vs. provvedimento n. 

________________ del ____________________ 

 

 

 

_________________________, li __________________ 

FIRMA 

_____________________________ 
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La sottoscrizione della presente istanza è obbligatoria e può essere apposta, al momento della consegna, in 

presenza del Funzionario Provinciale addetto. In alternativa, qualora tale richiesta venga presentata da terzi od 

inviata a mezzo posta, dovrà essere corredata da copia fotostatica di un documento di identità del richiedente in 

corso di validità (es. Patente di Guida, Carta di Identità, Passaporto, Licenza di Caccia, ecc.). 
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Attesto che la presente DICHIARAZIONE è stata sottoscritta in mia presenza dal Sig. 

____________________________________________________ identificato mediante _______________________ n° 

_____________________ rilasciata da __________________________________ in corso di validità. 

 

Data __________________ 

Firma del Dipendente Addetto ________________________ 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 30/06/2003, N. 196 

(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 

 

I dati personali conferiti saranno trattati esclusivamente per il perseguimento di finalità istituzionali, nei limiti e 

nel rispetto dei principi stabiliti da norme di legge o regolamenti e secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza 

previste dal Decreto Legislativo n. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni. 

I dati, che potranno essere trattati e comunicati anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere 

istituzionale, e comunque nel rispetto degli obblighi previsti dal sopraccitato Decreto Legislativo saranno raccolti 

e conservati in archivi cartacei o informatizzati presso gli uffici della Provincia di Ravenna. 

Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Lavori Pubblici, Ing. Paolo Nobile, Piazza Caduti per la 

Libertà 2 Ravenna, al quale l’interessato può rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 

196/2003. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio e finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


