[Carta intestata Azienda]



Il sottoscritto _______________________________________________ in qualità di ___________________ della ditta ______________________________________________________________________ con sede in ____________________________________________________________ P.IVA ______________________, 
Visto quanto disposto dal DPCM del 11/03/2020 recante misure in materia di contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da Covid-19 in tutto il territorio nazionale,
DICHIARA
Consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. n.445 del 28.12.2000
che il / la signor/a ________________________________________________ c.f. ______________________ necessita sia presente per indifferibili motivi lavorativi presso:
· la sede aziendale di __________________________, Via _______________________________________
· la sede del Cliente ___________________________________, in ______________________________, Via ________________________________________________) per svolgere la propria attività di ____________________________________________________________________________________.
Lo svolgimento dell’attività lavorativa di cui sopra deve essere necessariamente svolta durante l’orario di lavoro giornaliero e gli spostamenti si rendono necessari al fine dell’utile e necessario svolgimento di detta attività, in quanto il soggetto deve operare fisicamente sugli impianti e le strutture operative collocati nelle sedi sopra indicate, nonché operare con clienti e colleghi con i quali deve necessariamente interagire..
Luogo, Data
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Il Datore di Lavoro

__________________________________________
