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AL RITIRO DEL PROVVEDIMENTO DI INTERDIZIONE ANTICIPATA DAL LAVORO,
ai sensi dell’art. 17, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n. 151/2001.
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Firma della delegante

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D. Lgs. n. 196/2003) | dati
personalt del delegato e delegante indicati nel presente modulo saranno utilizzati
esclusivamente per le finalita previste nel presente modulo. Il trattamento avverra sia su
supporto cartaceo che avvalendosi di strumenti elettronici, nel rispetto delle disposizioni
contenute nel D.Lgs. n. 196/2003.



