Logo e carta intestata dell’azienda 

Dichiarazione del datore di lavoro
La/Il sottoscritta/o_________________________________________, in qualità di __________________________________________ dell’impresa/cooperativa/società, ecc. (denominazione)__________________________________________,C.F./PIVA___________________________Indirizzo__________________________________Città__________ (…)
Email__________________________________Pec_____________________Telefono__________________

Dichiara sotto la propria responsabilità che
La/Il signora/e __________________________________________, nata/o a ________________________il ______________________________ ha svolto attività lavorativa in qualità di ___________________________________ presso ______________________________________________ dal ______________________al___________________ ore settimanali ______________________________
Note eventuali: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Luogo e Data __________________________ 	 	 	 	 	Timbro e Firma 
__________________________ 
