Allegato al modulo richiesta prestazione CIG apprendisti










Spett.le 










Edilcassa della Regione Sardegna










Viale Trieste 172










09123  CAGLIARI

ALLEGATO ALLA RICHIESTA PRESTAZIONE C.I.G. APPRENDISTI DEL MESE/ANNO ____/________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 – T.U. approvato con D.P.R. 445 DEL 28/12/2000)

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in caso di false dichiarazioni

IL SOTTOSCRITTO  _______________________________________________________ NATO IL ___/___/_______

NEL COMUNE DI  ___________________________ PROV. _______   NAZIONE  ___________________________ 

CODICE FISCALE ________________________________IN QUALITA’ DI ________________________________










(Titolare, Legale Rappr., etc.)

DELL’IMPRESA  _______________________________________________ CODICE EDILCASSA _____________

CON SEDE NEL COMUNE DI  ___________________________________________________  PROV. __________

C.A.P. ____________  VIA _______________________________________________________  N°  _____________

consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione con conseguente decadenza da eventuali benefici ottenuti,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, che i lavoratori sotto elencati iscritti in Azienda nel Libro Unico del Lavoro con la qualifica di apprendista, hanno sospeso / ridotto la loro attività lavorativa a causa delle condizioni atmosferiche avverse verificatesi nel cantiere nei giorni del singolo mese come indicato sul modulo per la richiesta alla Edilcassa della prestazione CIG con riferimento a quanto anticipato in busta paga ai medesimi lavoratori.

COGNOME E NOME 



DATA NASCITA
CODICE FISCALE

________________________________________     ___/___/_______
              ________________________________

________________________________________     ___/___/_______
              ________________________________

________________________________________     ___/___/_______
              ________________________________

Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n° 196 del 30/06/2003, si autorizza il trattamento dei propri dati per le finalità previste dallo Statuto e dal Regolamento della Edilcassa della Regione Sardegna.

Data   ___/___/_______   Timbro e Firma ______________________________________________________________

