
 

 
 

TE L  +3 9 . 06 - 51 68 20 16  

E - MA I L :  c p i c i v i t a ve c ch i a @ r e g i o ne . l a z i o . i t   

 

 

W W W. R EG I O N E . LA Z I O . I T  

a r e a c p i n o rd @ re g i o ne . l a z i o . l e g a l m a i l . i t  

 

 

CE N TR O  I MP I E GO  D I  

C I V I TA V E CC HI A  

V I A  D A LM A Z I A  29 /A  -  0 00 53  

C I V I TA V E CC HI A  ( RM )  

   

 

 

 

 

 

 

Ricevuta da trasmettere compilata al candidato  

 
Si at testa  che  i l / la  Sig. /Sig.ra  ______________________________  

 

Numero iden tif ica t ivo G______-  CPI CIVIT -  00___  

 

HA TRASMESSO ALLO SCRIVENTE UFFICIO DOMANDA PER PARTECIPARE ALLA 

SELEZIONE, AI SENSI DELL’ART. 16 DELLA LEGGE 56/87, PER NR. 2 OPERATORI 

TECNICI CON MANSIONI DI AUTISTA CON CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO 

PIENO E INDETERMINATO, AREA DEL PERSONALE DI SUPPORTO - CCNL 

COMPARTO SANITÀ 2019 -2021, DA IMPIEGARE PRESSO LA ASL ROMA 4 AMBITO 

TERRITORIALE DEL DISTRETTO 1 (CIVITAVECCHIA) 

 

 

ACQUISITA AL PROTOCOLLO DELLA REGIONE LAZIO CON N. ____________ DEL ______________. 

 

 

PER IL CPI DI CIVITAVECCHIA (RM)___________________________________ __________ 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 
 

AGENZIA REGIONALE SPAZIO LAVORO – AREA DECENTRATA CENTRI IMPIEGO LAZIO NORD 

 

CENTRO IMPIEGO DI CIVITAVECCHIA (RM) 

Allegato 4 

http://www.regione.lazio.it/

