CARTA INTESTATA SOCIETA’
[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto __________________________________________________________________, 
Datore di Lavoro della società ___________________________________________________ consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art 495 c.p.) 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

che il sig. _____________________________________________________________________, 
nato il ________________________ a ______________________________________________, 
residente in ______________________, via_____________________________________,                       è dipendente / collaboratore della ns. società _________________________________________
 e che per COMPROVATE ESIGENZE LAVORATIVE deve recarsi: _____________________________________________________________________________ nei seguenti orari: ___________________________________


Si rilascia la presente ai fini dei DPCM del 08/03/2020 e 09/03/2020.


Data e luogo :____________


In fede
(nome e cognome)
Datore di Lavoro 
