
MODELLO DICHIARAZIONE 

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER IL DIPENDENTE  

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art.47 D.P.R. 28 dicembre 2020, n.445) 

Il sottoscritto …………………. ……………………………………………………………..…. 

nato a …………………………………………….……..……… il ……….…….………………       

in qualità di ……………………………………………………………………………………… 
                     (indicare se titolare, responsabile del personale o capo reparto/capo divisione/capo area) 

della Ditta/Società…………………………………………………………………………..…… 

con sede a …………………………(…..) in via…………………………………………n°……  

 

consapevole delle sanzioni penali, previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 

o uso di atti falsi, richiamate dall’art 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della 

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 

contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.75) 
 

DICHIARA 

• che il Sig. ……………………………………………………, CF…………………………. 

lavora alle dipendenze di questa Ditta/Società dal …………………………… con la 

qualifica di ………………………………………………………………………… e con le 

seguenti mansioni:  …………………………………………………………...……; 

• che il Sig. ……………………………………………………, CF…………………………. 

ha lavorato alle dipendenze di questa Ditta/Società dal …………………………… 

al…………………………………….…, con la qualifica di 

………………………………………………………………… e svolgendo le seguenti 

mansioni:  …………………………………………………………………….……; 

Roma,………………………….. 

FIRMA 

____________________1 

                                                 

1 Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione deve essere accompagnata dalla 

copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 


