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  Kathy Hochul, Governatore
Roberta Reardon, Commissario

Rinuncia al diritto ai servizi di interpretazione gratuiti
La politica dello Stato di New York consiste nell'offrire alle persone con conoscenza limitata della 
lingua inglese (LEP*) servizi di interpretazione gratuiti quando accedono ai servizi statali. Se sei stato 
identificato (o autoidentificato) come individuo LEP dall'agenzia e desideri rinunciare al tuo diritto 
ai servizi di interpretazione gratuiti, devi compilare questo modulo. Le informazioni che condividi 
in questo modulo saranno mantenute private e non saranno condivise con parti esterne.

Nome dell'individuo LEP (Limited English Proficient) (o rappresentante autorizzato):

Seleziona tutte le opzioni applicabili: 

☐ Mi è stato comunicato che ho diritto a servizi di interpretazione gratuiti

☐ Capisco che posso usufruire dei servizi di un interprete gratuito

☐ Scelgo di NON utilizzare i servizi di un interprete gratuito in questo momento e invece

☐ Comunicherò in inglese

☐ Userò il mio interprete (deve avere almeno 18 anni). Tieni presente che per alcuni 
      servizi potresti non essere autorizzato a fornire un interprete di tua scelta.

Nome dell'interprete:   

Relazione con la persona LEP:   

☐ Altro:   

☐ Capisco che posso cambiare idea in qualsiasi momento e accettare i servizi di un interprete gratuito.

  Firma della persona LEP (o rappresentante autorizzato)                 Data

Solo per uso dell'agenzia
Nome del dipendente: _______________________________________________________________
Divisione/Departmento: ______________________________________________________________
Indirizzo e-mail: __________________________________ Numero di telefono: __________________

Firma del dipendente           Data

*Gli individui sono considerati LEP se non parlano inglese come lingua preferita e hanno capacità 
limitate di leggere, parlare, scrivere o comprendere l'inglese parlato.
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