DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
nato a _________________________________________________ Prov. (_______) il__________________
Titolare/Rappresentante legale dell’azienda/attività denominata    _________________________________
con sede in _________________________________ via __________________________________________ 
Partita IVA / Codice Fiscale __________________________________________________________________
consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 2000, delle responsabilità penali cui può andare
incontro in caso di dichiarazione mendace, di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 2000:

· Che la propria sede di lavoro è situata in _________________________________________________ 
Via ______________________________________________________________________________


· che il sig. _________________________________________________________________________
nato a ____________________________________________ Prov. (______) il _________________
presta la propria attività lavorativa in qualità di dipendente/collaboratore/socio presso questa 
azienda/attività e che la sua sede di lavoro è situata in ______________________________________
via ______________________________________________________________________________



									      Timbro e Firma
								______________________________
