REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale del Laworo, della Previdenza Sodale,
della Formazione Professionale e dell' Emigrazione

SERVIZIO ISPETTORATO PROVINCIALE DEL LAVORO

SIRACUSA
Tel. 0931.796711/19/17 — Fax 0931.69496 — e-mail: Ipsrc00@regione.sicilia,it
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In relazione a quanto sopré/indicato la persona presente precisa quanto segue:
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Si provvede ad informare il denunciante che, in base a quanto previsto dall'art.11 D.Lgs. 124/2004, la
presente richiesta di intervento pu¢ formare oggetto di tentativo di Conciliazione Monocratica davanti
ad un funzionario di questo Ispettorato. Il/La denunciante non/si rende disponibile, qualora questo
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Ufficio ne valuti la possibilitd e opportunitd, a che venga esperito il tentativo di conciliazione in

merito a tutto quanto sopra indicato.

Il/La denunciante chiede che ogni comunicazione relativa alla presente richiesta di intervento venga
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inviata all’ indirizzo sopra esposto oppure al seguente domicilio:. CASSZLLAKQNUCARE . 4.

I1 denunciante, inoltre, si impegna a comunicare le eventuali variazioni dell'indirizzo indicato ed
esonera questo Ispettorato da ogni responsabilita circa eventuali disguidi o ritardi postali ovvero per il
caso di dispersione di comunicazioni in dipendenza di inesatta trascrizione dei dati anagrafici o del

cambiamento dell'indirizzo medesimo.

Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30.6.2003 si acquisisce il consenso al trattamento dei dati personali.
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Letto, confermato e sottoscritto.
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