DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA®
(art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

(a cura del datore di lavoro)

Il sottoscritto (cognome) (nome)
nato a___ , il in qualita di Jegale
rappresentante dell’impresa _ . con sede legale in
Via | . n Cod.  Fiscale/P.IVA
, Posizione Inps n. .+ Tel
, Fax ) , e-mail , consapcvole di quanto previsto

dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla -

base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilita penale conscguente al rilascio di
dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

o che il sig. . ' , hato a e domiciliato in

alla Via n. __, titolare di codice fiscale

, risulta assunto presso la detta impresa con contratto di lavoro a

tempo indeterminato a far data dal (oppure, con contratto di lavoro a

tempo determinato a far data dal ¢ con scadenza al ) e con

numero di matricola

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 d.Lgs. 30/06/2003 n.
196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazionc viene resa ossia la verifica della
sussistenza dei presupposti per il rilascio da parte di '-G;ES_TOURWS.r.I ,'- P.IVA 107452721215, di

titoli di viaggio a tariffa agevolata.

Si allega copia del documento d’identita del dichiarante

Luogo e data Firma




