







  Alla Prefettura  –  U.T.G.

                                                                                                                     Area I Bis

                                                                                                                     FIRENZE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritt   ________________________________________C.F._______________________
Nat       a   ______________________________________________________________________
Residente a  ____________________________________________________________________

Via  _______________________________________________________  n.  _________________

In qualità di legale rappresentante della  _______________________________________________

__________________________________________C.F./P.I.______________________________

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali poste a carico di chi rilascia false dichiarazioni alla pubblica amministrazione (Art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445):

1 - Di aver assunto il/la sig. __________________________________C.F.____________________
     Nato a ______________________________________ il  _______________________________
2 - Che il rapporto di lavoro è
□
a tempo indeterminato      ​​​​​​​​​​​
□
a tempo determinato con scadenza il    _____________________________________

   
  
Tipologia contratto di lavoro   _____________________________________________

3 - Di aver adempiuto agli obblighi assicurativi e previdenziali .

4 - Ulteriori dichiarazioni:  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________
Firenze, _______________________
               




                                 FIRMA

                                                                                   ________________________________
Per eventuali contatti: Tel.​​​​​​​____________ fax_____________ e-mail​​​___________________________
N.B. Allegare la copia di un documento in corso di validità del sottoscrittore.
