All.to n. 4 (da compilare e allegare per la condizione di punteggio di cui al punto C.1)

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Il/La sottoscritto/a , nato/a a
. C.F. , residente in

, alla via , n.

, cell. , consapevole della responsabilita penale cui pud incorrere in caso

di rilascio di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 D.P.R. 445/2000,

PREMESSO
- di essere titolare della Ditta/Societa denominata , con
sede legale in prov. __ , alla via , n. ,
P.IVA , avente il seguente
oggetto:
DICHIARA
di avere assunto il sig. alle proprie dipendenze con
contratto di lavoro del a far data dal con
scadenza il , presso la sede della predetta Ditta/Societa sita in
, prov. __, alla via , N.

, ove lo stesso svolge prevalente attivita lavorativa.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente dichiarazione
possano essere trattati, nel rispetto del d.lgs. n. 196/2003 e successivo Regolamento Europeo n. 2016/679
attuato dal d.lgs. n. 101/2018, per gli adempimenti connessi alla finalita per la quale sono stati acquisiti.

Si allega  copia  del documento di identita ~ n. , rilasciato  da
il in corso di validita.

Bari,

Il/La Dichiarante




