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Sezione 2 - Lavoratore
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scadenza permesso (%) ’ comune di domicilio *(1) | \J()]‘(A. j CAP‘H 00/{ 'Z’:F )
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Wl cod. dittadinanza *(1) { ) damdinascua® W
tipo documento 7 ( ) numero documento )
motivo del permesso (*) ( _ ] scadenza permesso )
cod. comune di domidllio (1) D cap* ( ]
indirizzo di domicilio * [ ]

Hvello Istruzione * l ___J

Sezione 4 - Inizio |

N 03. 02.05 1 deafine® .| |

Ente previdenziale™ [ THE J Cod Agevolaziani(t) ( ]
Codice Ente-previdenziale(1) (04 ) " sodolavoratore ( )
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ore settimanali medle () qualifica prafessionale ISTAT* | )
legge 68 data nulla osta/convenzione legge 68 numeso atto ( ]
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