
 
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO  

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________ il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di _________________________________________________________________ Prov. |__|__| 

via e n. civico ____________________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa ______________________________________________ 

__________________________________________________________ n. REA_______________________________ 

con sede legale nel Comune di ____________________________________________________________ Prov. |__|__| 

codice fiscale/partita I.V.A. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e dall’art. 
496 del codice penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

dichiara 

che il/la Sig.__  ___________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________ il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

� è alle proprie dipendenze dal _______________, con la qualifica di ______________________________________ 

� è stato alle proprie dipendenze dal ______________ al _____________, con la qualifica di ___________________ 

dichiara, inoltre, 

� che il rapporto di lavoro non è mai stato interrotto per cause imputabili al lavoratore 

� che il rapporto di lavoro è stato interrotto dal _______________ al ________________ per le seguenti motivazioni: 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

� che il/la dipendente (inserire una dichiarazione relativa a fatti comprovabili che hanno reso il dipendente meritevole di segnalazione) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

dichiara, infine, 

di aver preso visione dell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali e successive modificazioni”, presente all’art. 5 “Trattamento dei dati personali” del bando, e 
presta il proprio consenso al trattamento dei dati per le finalità ivi previste. 

Luogo e data  

 

TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO 

 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 
competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

CAMERA DI COMMERCIO DI FORLÌ-CESENA 
ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PREMIAZIONE FEDELTÀ AL LAVORO 

 


