All'Ente gestore Accoglienze
coop. “ARMONIA”
mail:

Al Comune di

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000)

Accoglienza lavoratori stagionali presso strutture comunali dedicate
- area Saluzzese -

Richiesta ospitalita e Dichiarazione di accettazione oneri in capo all’azienda

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente a indirizzo

indirizzo

codice fiscale

Tel. cell.

Mail

IN QUALITA’ DI legale rappresentante dell’Azienda

denominazione

indirizzo
CHIEDE CHE:

il lavoratore stagionale assunto presso questa Azienda:

C.F.

venga ospitato temporaneamente nell’accoglienza dedicata situata in

)

via




per il periodo presunto dal al

A tal fine,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita in atti con riferimento a quanto dichiarato
DICHIARA:

a) che il lavoratore risulta regolarmente assunto con contratto di lavoro stipulato per il periodo dal
al ;
b) di rispettare i contratti collettivi nazionali di lavoro sottoscritti dalle parti datoriali e sindacali
maggiormente rappresentative a livello nazionale e delle leggi che regolamentano i rapporti di lavoro.
c) diimpegnarsi nel pagamento di una somma giornaliera forfettaria, pari a € 4,00 (IVA esclusa), dovuta
al Comune, a parziale copertura delle spese di ospitalita sostenute in favore del proprio lavoratore;
d) diaccettare le seguenti condizioni per la gestione delle accoglienze:
- 'importo giornaliero di € 4,00 & dovuto anche per le accoglienze protratte oltre al termine
del contratto, fino ad un massimo di 7 giornate (in assenza di stipula di un nuovo contratto con
altra azienda);
- @ dovuta comunicazione all’ente gestore ed al Comune in caso di termine anticipato del
contratto;
- I'azienda non puo rivalersi sul lavoratore per il costo sostenuto per I'ospitalita;
- il pagamento dell'importo dovuto verra effettuato a seguito di emissione di apposita fattura
emessa dal Comune, sulla base dei dati trasmessi dall’'Ente gestore.

Data

Firma e timbro per accettazione

DATI PER FATTURAZIONE (a cura dei singoli Comuni)

Intestazione azienda

sede legale:

C.F/P.IVA:

Indirizzo PEC

Codice univoco




