[Carta intestata Azienda]

Il sottoscritto __________________ in qualità di_______________ dell’Azienda _____________ 
con sede in___________________________ via _____________________P.IVA_____________ 

Visto quanto disposto dai DPCM  dell’8.09.2020 e del  09/03/2020 relativi alle misure urgenti per il  contenimento  dell’emergenza epidemiologica da Covid-19,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445
CHE
 il / la signor/a ________________________        svolge attività lavorativa presso lo stabilimento di ……………….
Di conseguenza  gli spostamenti del dipendente sopraindicato da e verso il Comune di residenza( o domicilio)  sono necessari per comprovate esigenze lavorative ed organizzative, stante l’assoluta necessità di garantire la continuità della normale attività d’impresa.
___________________

Luogo, data

      In Fede 
Timbro e Firma
