DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a _______________________, nato a ____________________, il _________________,

residente in ________________________________, nella sua qualità di rappresentante legale / funzionario

delegato di ___________________________________ (specificare denominazione ente/società),

con sede in _____________________, Codice Fiscale / Partita IVA ________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA:

che il personale sotto elencato risulta, alla data odierna, occupato presso la scrivente ditta, che opera nel settore __________________
	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATA ASSUNZIONE
	QUALIFICA
	NO. POS. INPS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

_________________________________

        (luogo e data)








Il Dichiarante







_____________________________________________
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente.

