
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 76 DEL DPR 445/2000 
 

Dichiarazione attività di lavoro svolto dal dipendente  
 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 
                                                                                                             (cognome e nome) 

 

nato/a a ____________________________________________ (_____) il ____________________ 
                                                                             (luogo)                                                                     (prov.) 
 

in qualità di _____________________________________________________________________ 
                                 (indicare se titolare, rappresentante legale) 

 

della ditta _______________________________________________________________________ 
                                 (indicare la denominazione dell’azienda) 

 

ubicata _________________________________________________________________________ 
                                 (indicare città e via ove ha sede il luogo di lavoro) 
 

partita iva _______________________________________________________________________                        

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000  

 

DICHIARA 
 

 che il/la sig./sig.ra ______________________________________________________________ 

      nato/a a _________________________________________ (_____) il_____________________ 

     ha lavorato alle nostre dipendenze con la mansione di : ________________________________ 

      _____________________________________________________________________________ 

 
 che l’attività lavorativa è stata svolta dal _____________________ al ____________________ 

per un totale di ore _________________ 

 
 di avere ottemperato al pieno rispetto della normativa contributiva, assicurativa e di salute e 

sicurezza sui luoghi di lavoro a favore del lavoratore. 

 

 

 

__________________________________                      

                                         (luogo e data) 

                                                                                                               
 

________________________________ 
                                                                                                                                           firma del dichiarante 

 

 
    


