
Spett.le

ENTE BILATERALE TURISMO PADOVA TERME EUGANEE

Oggetto: Dichiarazione attestante il numero dei dipendenti 

Il sottoscritto _________________________________________________________________

nella sua qualità di ( titolare della ditta individuale
( legale rappresentante della Società

___________________________________________________________________________

denominazione e indirizzo dell’impresa
in relazione alla domanda di erogazione di contributo per la messa in sicurezza dei luoghi di lavoro per emergenza Covid-19
CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e che decadrà dai benefici emanati in conseguenza di una dichiarazione non veritiera; 

DICHIARA

che il numero dei dipendenti dell’azienda, nel mese in cui si sono effettuate le spese di cui alle fatture allegate, è di ______________ unità. 

Data , __________
______________________________________




firma del/la dichiarante

Timbro azienda








UFFICIOMETRICO

PER INFORMAZIONI: dott. Roberto Morbin  (tel. 0444327454)

C:\02-UFFICI\03-METALLI PREZIOSI\04-MODULISICA\PRE-04-03-COMUNICAZIONE_NUMERO_DIPENDENTI.DOC

