
Spettabile


Commissione di Certificazione


C/o Consiglio Provinciale


Ordine dei Consulenti del Lavoro


Via Ricasoli, 32


50122 FIRENZE


tel. 055 281786 – fax 055 281787


e-mail: segreteria@consulentidellavoro.fi.it
A U TO C E R T I F I C A Z I O N E

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________, nato a ____________________________________________________________, il __________________, nella qualità di Titolare/Rappresentante Legale/Responsabile della ditta ______________________________, in riferimento all’istanza comune delle parti del contratto di lavoro, per la richiesta di convocazione della Commissione di Certificazione dei Contratti di lavoro presentata in data ____________, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ai sensi e per gli effetti dell’art-. 76 D.P.R. n. 445/2000,

dichiara sotto la propria responsabilità 

di applicare, al rapporto di lavoro, tutte le norme previste dal contratto collettivo nazionale di lavoro e dalla normativa di legge che disciplina la tipologia del contratto di lavoro
       di cui si richiede la certificazione.

Si allega fotocopia del documento di identità personale.

_______________________, ______________

Firma leggibile


________________________________

� In caso contrario esporre dettagli.





