
DICHIARAZIONE INIZIALE DEL DATORE DI LAVORO

Al Consiglio Direttivo del Collegio dei Periti Industriali e dei Periti Industriali Laureati della
provincia di SASSARI

Il sottoscritto : ..................................................................................................................................
Codice Fiscale : ................................................................................................................................
Nato a: ................................................................................................ il ..........................................
Residente in: ...................................CAP...............Via .....................................................................
In qualità di legale rappresentante della Ditta .....................................................................................
Con sede in: CAP...................................................Via .....................................................................
Iscritta alla C.C.I.A.A. di ..................................................Dal ............................Al n........................

ATTESTA

Che il Perito Industriale .....................................................................................................................
Nato a ................................................................................................... il ........................................
Residente in: ..............................CAP.............................Via ............................................................
Recapito Tel./ Fax / Cellulare / E-Mail ..............................................................................................
Codice Fiscale ...................................................................................................................................
E' stato assunto alle dipendenze della Ditta in data .............................................................................
In qualità di .......................................................................................................................................
con mansioni  di:
Curriculum: (descrizione dell'attività svolta atta a comprovare la continuità dell'affidamento
all'interessato di funzioni tecniche rientranti nelle mansioni proprie della specializzazione relativa al
diploma)

L'interessato:

� è attualmente alle nostre dipendenze
� ha volontariamente lasciato il servizio in data ..........................

(luogo) ........................., (data) ..........................

          Timbro Azienda
Firma del Legale Rappresentante


