Modulo lavoratore su turno - Lavoratore dipendente

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

nato/a _______________________________il __________________________________

residente a ___________________________ Via__________________________________

in qualità di rappresentante legale della ditta ___________________________________

con sede a______________________________________ Via ________________________

che svolge attività di ________________________________________________________

avvalendosi della disposizione di cui all’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 (consapevole delle sanzioni penali

previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R.)

e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

che il/la Sig.re/ra ___________________________________________________________________
nato/a a _______________________________il ___________________________________________
residente a ______________________________ Via________________________________________
è un dipendente della ditta sopracitata operante come lavoratore su turno
e può quindi usufruire della deroga relativa ai Lavoratori su turno

(ciclo continuo o doppio turno) come da
Ordinanza relativa alle misure antismog attualmente in vigore
Con la seguente turnazione di lavoro __________________________________________________
presso_____________________________________________________________________________
con sede a__________________________________ Via ____________________________________
Modena, lì ____________________

In fede
_____________________________
