
Al Dipartimento del Lavoro dello Stato di New York, i 
documenti più importanti sono offerti in cinese, creolo 
haitiano, bengalese, coreano, russo e spagnolo. I materiali 
possono anche essere disponibili in altre lingue. I servizi  
di interpretariato sono forniti in oltre 200 lingue.

COSA DOVREI ATTENDERMI DA UNA 
VISITA AL DIPARTIMENTO DEL LAVORO?
Tutti gli uffici del Dipartimento del Lavoro dello Stato di New 
York aperti al pubblico devono fornire servizi di interpretariato 
senza alcun costo per gli utenti. Ciò vale anche per tutti  
i Centri per l’impiego dello Stato di New York

Un poster, chiamato Strumento di identificazione linguistica 
(Language Identification Tool) dovrebbe essere esposto 
nell’ufficio della sua zona. Il poster recita “Puntare sulla 
propria lingua. Un interprete sarà chiamato. Il servizio  
è gratuito” in oltre 30 lingue. Se non vede uno Strumento  
di identificazione linguistica nell’ufficio della sua zona,  
è pregato di chiedere allo staff.

COME CONTATTARE LA  
DIVISIONE POLITICHE E AFFARI  
DELL’IMMIGRAZIONE (DIPA)
Desidera raccontarci di come è stato aiutato da un membro  
del nostro staff? Scriva una email a DIPA@labor.ny.gov  
o chiami la Divisione politiche e affari dell’immigrazione  
al 877-466-9757. 

CHI COORDINA I SERVIZI?
In ogni agenzia, un Coordinatore dell’accesso linguistico 
supervisiona i servizi di accesso linguistico offerti al 
pubblico. Questi i recapiti del Coordinatore dell’accesso 
linguistico del DOL: 

Coordinatore dell’accesso linguistico: Eric Denk 
Telefono ufficio: 607-778-2836 
Cellulare: 607-205-5491 
Email: Eric.Denk@labor.ny.gov 
Fax: 212-775-3389 
Indirizzo postale: 171 Front Street, Binghamton NY 13905

SERVIZI LINGUISTICI
Conosca i suoi diritti al Dipartimento del lavoro

Il Dipartimento del lavoro dello Stato di New York è un Datore di Lavoro/Programma che rispetta le pari opportunità. Ausili e servizi sono disponibili su richiesta per le persone con disabilità.P741I (7/19)
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Language Identification Tool
This chart is to assist people who do not speak or read English to identify their languages.  

Point to your language. An interpreter will be called. The interpreter is provided at no cost to you.

Albanian Japanese

Polish

Swahili

Arabic Karen

Portuguese

Tagalog
Tagalog

Bengali
Korean

Russian

Thai

Bosnian

Nepali

Somali

Tibetan

Burmese

Pashto

Spanish

Ukrainian
Yкраїнська

Urdu

Vietnamese
Tiếng Việt

Yiddish

Chinese

Cantonese

Chaochow

Fukienese

Mandarin

Shanghai

Taiwanese

Toishanese

Farsi

Greek
Ελληνικά

German
Deutsche

Haitian Creole

Hebrew

Hindi

Italian

French

Shqip

Bosanski

Français

Kreyòl

Italiano

Polski

Português

Pyccкий

Afsoomaali

Kiswahili

Español



Accesso ai servizi nella propria lingua: Modulo di reclamo

È consuetudine dello Stato di New York adottare ogni misura ragionevole per superare le barriere linguistiche nei servizi e programmi
pubblici.
Per farlo, ci proponiamo di: 1) Parlarvi nella vostra lingua e 2) Fornire i moduli e i documenti essenziali nelle sei lingue più
comunemente parlate oltre all’inglese.
I commenti che fornirete in questo modulo ci aiuteranno a conseguire questi obiettivi. Ogni informazione è riservata.

Compilate in stampatello e firmate il modulo usando una penna con inchiostro nero. Quindi inviatelo a uno dei recapiti sopra indicati
(posta, fax o e-mail).

Persona che presenta il reclamo: Numero di identificazione reclamante, se disponibile:
Nome: Cognome:
Indirizzo:
Città o comune: Stato: Codice postale:
Lingua preferita: Indirizzo e-mail, se disponibile:
Tel. abitazione: Altro telefono:

Qualcun altro vi sta aiutando a compilare questo modulo?  Sì  No Se “Sì”, includere il suo:
Nome: Cognome:

Qual è stato il problema? Spuntare tutte le caselle pertinenti e fornire una descrizione.

 Non mi è stato offerto un interprete

 Ho chiesto un interprete ma mi è stato negato

 L’interprete/gli interpreti o il traduttore/i traduttori non era/erano molto preparato/i (fornire i nomi, se noti)

 L’interprete/gli interpreti ha/hanno fatto commenti sgarbati o inappropriati

 I servizi hanno richiesto troppo tempo (spiegare di seguito)

 I moduli o le comunicazioni mi sono stati forniti in una lingua che non comprendo (elencare di seguito i documenti richiesti)

 Non ho potuto usufruire di servizi, programmi o attività (spiegare di seguito)

 Altro (spiegare di seguito)

Quando si è verificato il problema? Data (MM/GG/AAAA): Ora:  AM  PM

Dove si è verificato il problema?

Descrivete quanto è accaduto. Siate precisi. All’occorrenza, aggiungete altre pagine. Scrivete in stampatello il vostro nome su
ciascun foglio. Elencate la lingua, i servizi e i documenti necessari. Includete nome, indirizzo e numero di telefono delle persone
coinvolte, se noti.

Avete già presentato reclamo a qualcuno del Dipartimento/dell’Agenzia? A chi e qual è stata la risposta? Siate precisi.

Certifico che la presente dichiarazione è vera e accurata per quanto di mia conoscenza.

Firma: Data (MM/GG/AAAA):

(Persona che presenta il reclamo)

LA 1it (02/20)

Non scrivere in questo riquadro. Riservato all'ufficio

Date: Reviewer:
Resolution:

Division of Immigrant Policies and Affairs 
75 Varick Street, 7th Floor 
New York, NY 10013 
(877) 466-9757 | fax: (212) 775-3389

E-mail: dipa@labor.ny.gov
www.labor.ny.gov/immigrants/language-access.shtm 


