DA TRASPORRE SU CARTA INTESTATA

Dichiarazione di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14 del D.Lgs. 81/2008
Ai sensi dell’Allegato XVII, comma 1, lettera l) del D.Lgs. 81/2008



Il sottoscritto ________________________________, nato a ______________________ il __________, residente a ______________________ in via ______________________, tel. _________________ Fax _______________ email ___________________________, in qualità di datore di lavoro dell’impresa __________________________________, a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 26 della L. 15/1968 e dall’art. 11 comma 3 del DPR 403/1998 in caso di dichiarazioni false e mendaci, vista la lettera l) dell’allegato XVII del D. Lgs. 81/2008

DICHIARA

di non essere oggetto di provvedimenti di sospensione o interdittivi di cui all’art. 14, comma 1, del D.Lgs. 81/2008.

Allegato: copia carta di identità del dichiarante


________________ lì ______________

									Timbro e firma
								______________________
