
Alla Commissione provinciale per il controllo sul collocamento  

presso: Provincia Autonoma di Bolzano-Alto Adige – Ripartizione Lavoro  

via Canonico Gamper, 1  

39100 Bolzano  

as.sl@pec.prov.bz.it  

sl@provincia.bz.it  

 

RICORSO 

contro un provvedimento del Centro di mediazione lavoro di _______________ 
ai sensi dell‘articolo 21, comma 12 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 150 e dell’articolo 3 del 

decreto del Presidente della Repubblica 22 marzo 1974, n. 280 

 

Il / La sottoscritto/a _______________________________________________________________,  

nato/a il ________________________  a _____________________________________________,  

residente a ________________________, via _________________________________________, 

codice fiscale _________________________________ 

email _______________________________________________ Telefono ___________________ 

 

• propone ricorso alla Commissione provinciale per il controllo sul collocamento contro il seguente 

provvedimento  

  decurtazione di ¼ di una mensilità dell’indennità di disoccupazione (NASpI/DIS-COLL) ai sensi 

dell‘articolo 21, comma 7 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 150, comunicata con lettera 

/ email del _______________________ 

  decurtazione di una mensilità dell’indennità di disoccupazione (NASpI/DIS-COLL) ai sensi 

dell‘articolo 21, comma 7 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 150, comunicata con lettera 

/ email del _______________________ 

  revoca dello stato di disoccupazione e perdita dell’indennità di disoccupazione (NASpI/DIS-

COLL) ai sensi dell‘articolo 21, comma 7 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 150, 

comunicata con lettera / email del ________________________ 

• dichiara a tale proposito quanto segue (descrivere e motivare ogni fatto e circostanza):  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

• dichiara di voler ricevere ogni comunicazione inerente il presente ricorso al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________ 

 
Allegati 
Copia di un documento di identità in corso di validità 

 
____________________      _______________________ 
Data         Firma 


