
 

A G E N Z I A  R E G I O N A L E  S P A Z I O  L A V O R O  

G R / 4 7 / 0 5  –  A R E A  D E C E N T R A T A  “ C E N T R I  P E R  L ’ I M P I E G O  L A Z I O  S U D ”  

 

 
AGENZIA REGIONALE SPAZIO LAVORO                                                                                                                                          Viale Mazzini, 133 
                                                                                                                                                                                                           03100, FROSINONE  
AREA DECENTRATA CENTRI PER L’IMPIEGO LAZIO SUD 

 

Allegato 4 
 
 

 
Si attesta che i l / la Sig./ Sig. ra ______________________________ 

 
Numero identificativo G______- A N A  - 00 ___  

        G______- C A S  - 00 ___ 
 
           G______- F R O  - 00 ___ 

    G______- S O R  - 00 ___ 
 
 
 

HA TRASMESSO ALLO SCRIVENTE UFFICIO DOMANDA PER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER N.1 
COADIUTORE PRESSO IL CONSERVATORIO DI MUSICA “LICINIO REFICE” DI FROSINONE. 

 

 

Ricevuta da trasmettere compilata al candidato 

 

PER IL CPI DI _______________________________________________ 

 DEL  


