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Spett.le
Regione Autonoma della Sardegna
Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, 
Cooperazione e Sicurezza Sociale - 
Direzione generale del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazione e Sicurezza 
lavoro@pec.regione.sardegna.it
ALLEGATO 1 – DICHIARAZIONE RELATIVA AI LIVELLI OCCUPAZIONALI

	Il/la sottoscritt_


	Dati identificativi del rappresentante legale/titolare P.IVA/lavoratore autonomo/altro
	Cognome
	Nome

	
	
	

	
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	
	
	

	
	Residente a 
	in Via
	n.

	
	
	
	

	
	C.A.P.
	Prov.
	Codice Fiscale

	
	
	
	

	
[bookmark: _GoBack]In qualità di _____________________________________________________


	Dati identificativi dell’impresa/ditta individuale//titolare P.IVA/lavoratore autonomo/altro
	Denominazione

	
	

	
	Sede legale in 
	C.A.P.
	Prov.

	
	
	
	

	
	in Via 
	n.

	
	
	

	
	Sede operativa/unità locale in 
	C.A.P.
	Prov.

	
	
	

	
	In Via 
	n.

	
	
	

	
	Codice Fiscale/Partita Iva

	
	


[bookmark: _Hlk44666737]

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art.3 della Legge n.136/2010, con la presente
DICHIARA 

☐ di aver mantenuto nel 2020 i medesimi livelli occupazionali dell’anno 2019.




 Compilare il prospetto degli addetti/effettivi (ULA):

	Cognome e nome
	Codice fiscale
	Addetti ed effettivi (titolare, dipendente, socio, collaboratore, ecc)
	Tipo di contratto (T.D., T.Ind., ecc)
	Sede operativa e unità locale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



LUOGO E DATA                                                            		IL RAPPRESENTANTE LEGALE    
(firma digitale/Autografa)


Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi del D. Lgs. n.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


LUOGO E DATA                                                            			IL RAPPRESENTANTE LEGALE
(firma digitale/Autografa)
image1.png
REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA




