DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________ (____) il ____/____/________ e residente in ______________________________________ (____) Via/P.zza ______________________________________________ n. __________ c.a.p __________ C.F. ______________________________ email __________________________________________ Pec __________________________________________, in qualità di legale rappresentante della Ditta ____________________________________________________________________________ con sede in ___________________________ (____) Via/P.zza ______________________________ n. __________ c.a.p __________ n. iscrizione C.C.I.A.A. ______________ dal ____/____/________, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000,
DICHIARA
che il Geom. _____________________________________ nato/a a ____________________ (____) il ____/____/________ e residente in __________________________________________ (____) Via/P.zza ______________________________________________ n. __________ c.a.p __________ C.F. ______________________________, è stato assunto nella suddetta Ditta dal ____/____/________ al ____/____/________ in qualità di _________________________________ con le seguenti mansioni ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
[bookmark: _GoBack]Allega alla presente fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

____________________________, ____/____/________
	(luogo e data)

	Timbro e firma

	__________________________________
