
DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA’ ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ 
LAVORATIVA 
 
 
 
 
Io sottoscritto ____________________________________ codice fiscale ____________________  

    (cognome)    (nome) 

nato il ____________ a _______________ provincia _________ stato ______________ 

cittadinanza _____________________________ sesso _________ residente a 

_____________________ via _____________numero civico__________ cap________________ 

 
 
ai sensi dell’articolo 19, comma 10, del decreto legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2 
 
 
       

DICHIARO 
 
 
 
DI ESSERE IMMEDIATAMENTE DISPONIBILE  ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ 
LAVORATIVA. 
 
 
 
 
 
 
Quinzano d’Oglio lì__________________________   
 
 
 
 
 
 
        FIRMA 
 
 
       _____________________  
 
 
 
 
 
 
(Modello DID) 


