

Su carta intestata dell’impresa
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO
Il sottoscritto 
 in qualità di__________________________ dell’impresa 

con sede in  

 Via/Piazza 


nr.           tel.  


DICHIARA
che il/la Signor/a                                                           è dipendente dell’impresa ____________________ e svolge la propria attività lavorativa presso la sede/cantiere di ________________________________ con la seguente mansione _____________________________, che potrebbe comportare spostamenti durante la fascia oraria interdetta dall’Ordinanza 21 ottobre 2020 del Ministero della Salute e della Regione Lombardia.
Il/La sottoscritto/a è a conoscenza delle conseguenze penali che derivano ai sensi dell’articolo 76 del T.U. sull’autocertificazione (DPR n. 445/2000) qualora la presente dichiarazione risultasse mendace.
Luogo e data 
In fede
(timbro e firma del Titolare / Legale Rappresentante)

