FAC SIMILE DICHIARAZIONE — DA RILASCIARE SU CARTA INTESTATA E TIMBRATA

[I/La sOttosCritto/a ....ccceeeeveveceierireee et , in qualita di titolare/legale rappresentante
dell’ente/azienda.......ccccoocveveeeee e , CF/Pl AZIENDA: (CAMPO OBBLIGATORIO):
............................ CoN S€AE N ivveeeceevee e evneeenieeeny, Vi@ cseeg M
TelefONO0..cceeceece e FR =Y 2 0 F= 1 1 OO ,
PEC AZIENDA : ..ottt ettt st te s te et e ste e te s s eaae st e sae e sanaenn

Consapevole delle responsabilita previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci.

ATTESTA

che /12 SIZ. e ,  Nato/a....vieiieieinn, [1 ST ,
residente iN...ccccecevevieceecennnn, , Vid N, e ¢ alle dipendenze di questo
ente/azienda, dal (indicare data di assunzione): ..........cceevevvereennnnes
Con la seguente tipologia di contratto:

[] tempo indeterminato

[ ] tempo determinato

[ ] AIr0 (SPECIFICATE. ... ... ve ittt ettt esen et s s e e )
Avente la durata di complessivi mesi: .........cccoeuvenneee. (da indicare solo per i contratti diversi dal tempo

indeterminato).

Ed effettua il seguente orario settimanale di lavoro:

[] orario pari o superiore a 36 ore settimanali (Specificare quante ............. )
[ ] orario compreso tra 25 e 35 ore settimanali (Specificare quante ............. )
[ ] orario inferiore alle 25 ore settimana (Specificare quante ............. )

In fede

FIRMA E TIMBRO DEL DATORE DI LAVORO




