CAPITANERIA DI PORTO DI CIVITAVECCHIA
UFFICIO COLLOCAMENTO GENTE DI MARE E MOVIMENT! UFFICIALI

RICHIESTA DI RICONFERMA AL TURNO GENERALE
Il sottoscritto:
COGNOME E NOME:

MATRICOLA E COMPARTIMENTO:

chiede di essere riconfermato al n° del TURNO GENERALE con la qualifica/figura professionale
di:

Civitavecchia, li

IL RICHIEDENTE

Dichiarazione sostitutiva di notorieta
(Art. 47 D.P.R. 28.12.200, n.445 e Succ. Mod. L. 183 art. 15 del 12.11.2011)

SPAZI0 RISERVATO ALL'UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Il sottoscritto:

COGNOME E NOME:

LUOGO E DATA DI NASCITA:

LUOGO DI RESIDENZA E INDIRIZZO:

INDIRIZZO EMAIL:
e contestualmente dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.p.r. 445/2000, nel
caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non piu
rispondenti a verita,

di aver mantenuto lo stato di disoccupato e di essere disponibile all'imbarco;
di non essere iscritto presso altri turni generali o particolari;
di non avere aperte cause di malattia o infortunio presso Cassa Marittima;

v
v
v
v’ visita biennale rilasciata in data

Civitavecchia, [i

IL DICHIARANTE
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Al m/mo Civitavecchia li
Matr. di

ATTESTATO DI RICONFERMA DI ISCRIZIONE

Si comunica alla S.V. I'avvenuta riconferma di iscrizione in data odierna nel turno generale di questo ufficio
di collocamento al n° della qualifica di/figura professionale

IL DIRETTORE DEL COLLOCAMENTO



