DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
AI SENSI DEL DPR 445/2000 

Il sottoscritto _____________________________ nato a ______________________ il ___________________, C.F.____________________________, e residente in _____________________________ cap_____________ via____________________________: consapevole delle responsabilità anche penali nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000

DICHIARA

Che è occupato presso l’azienda___________________________ p.iva_______________________
[bookmark: _GoBack]Con unità operativa in ______________________ via ________________________ con il seguente contratto:


· Contratto a tempo indeterminato
· Contratto a tempo determinato a carattere non stagionale. Scadenza contratto il___________
· Contratto a tempo determinato a carattere stagionale
· Contratto di somministrazione
· Contratto di apprendistato
· Contratto di collaborazione coordinata e continuativa (co.co.co)
· Contratto di lavoro intermittente o a chiamata
· Lavoro accessorio
· Altro_________________________________





Data									Firma	
__________________					_________________________




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI:
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per i fini di ricerca e selezione personale e per finalità funzionali allo svolgimento della vostra attività e connesse alla fruizione dei servizi della società EDUFORMA S.r.l.



Data									Firma	
__________________					_________________________


		                				
