DENOMINAZIONE AZIENDA________________________________

VIA ________________________________

COD FISC/P.IVA _____________________

Dichiarazione
Il/la sottoscritto/a_____________________________________ COD. FISC _________________________ nato/a a __________________________________ prov.____ il__________________, in qualità di titolare/legale rappresentante dell’Azienda ________________________________________, COD. FISC./P.IVA: ________________________________ 

DICHIARA

che il sig/a ________________ nato/a a _________________________ il_________________________ residente in _______________________________  con codice fiscale________________________________, è in forza presso la scrivente azienda dal_______________________ e che presta l’attività lavorativa presso ____________________________________
Si rilascia la presente per consentire lo svolgimento dell’attività lavorativa in virtù di quanto ammesso dal DPCM 8/3/2020.

In fede









TIMBRO E FIRMA








____________________________
