
AUTOCERTIFICAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Il sottoscritto/a
nato/a , residente inil

,
in qualità di legale rappresentante della società
con sede legale in
P.IVA

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

che il/la Sig./Sig.ra
nato/a

l’azienda sopra indicata, a decorrere dal
e che all’interno dell’azienda è applicato il Contratto Collettivo Nazionale del
Lavoro (CCNL)

C.F.
il

, è regolarmente assunto/a presso

Luogo

Timbro e firma del Legale Rappresentante

.

, il
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