

	DICHIARAZIONE E AUTORIZZAZIONE DEL DATORE DI LAVORO
(rilasciata ai sensi dell’art. 46, lettera c, del DPR n. 445 del 28/12/2000)

	
Il/la sottoscritto/a 	
nome e cognome



in qualità di legale rappresentante dell'azienda/ente	
ragione sociale azienda/ente

	codice fiscale: 	
	partita IVA: 	

	codice fiscale dell’azienda/ente
	
	partita IVA dell’azienda/ente

	con sede legale a	
	(	)
	in	

	comune
	provincia
	via/piazza e numero civico

	consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

che il Sig/Sig.ra 	
indicare nome e cognome
nato/a a 		(	)	il	
comune	provincia

residente a 		(	)	in 	
comune	provincia	via/piazza e numero civico

codice fiscale: 	
codice fiscale

	presta servizio presso la succitata azienda /ente:

con la qualifica di: 	

	indicare ruolo/ mansione / attività ricoperta
a partire dalla seguente data	

	inserire la data
con il seguente ruolo:


· 	
È autorizzato per la partecipazione al progetto MOVE ON 2027.


	Luogo e data
	
	Firma del dichiarante



Autorizzo il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni.


	Luogo e data
	
	Firma del dichiarante



