

Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' (*)
AI SENSI DELL’ARTICOLO 47 DEL D.P.R. n. 445/2000







Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………nato/a a ……………………………
(Stato o Provincia) ………………… il …………………………………. e residente nel Comune di ………………………………… (Provincia) …………………… in via ………………………………….. numero ……,

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

di aver svolto prima d’ora, nel periodo dal ………….. (*) al ………………., un’unica attività lavorativa in forza di un contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato e

RILASCIA

la presente dichiarazione ai fini del riconoscimento della parte residua dell’esonero contributivo previsto dall’articolo 1, commi da 10 a 15, della legge n. 178/2020.


Luogo e data								Il dichiarante














Per ogni informazione sul trattamento dei dati oggetto della presente dichiarazione, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 2016/679, si rinvia all’informativa privacy ricevuta dal lavoratore.






(*) N.B.:	la presente dichiarazione va resa dal lavoratore in sede di assunzione a tempo indeterminato. La decorrenza della prima precedente assunzione/trasformazione non può essere anteriore al 1° gennaio 2021.





