carta intestata azienda                                          

	Bollo 

€ 16


                                                                      AGENZIA REGIONALE PER IL LAVORO

                                                                      UFFICIO COLLOCAMENTO MIRATO

                                                                      AMBITO TERRITORIALE DI REGGIO EMILIA
                               

Oggetto: RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DELL'ART. 17 DELLA L. N° 68/99

Il sottoscritto ____________________________ , nato a ___________________ il ___________, 

legale rappresentante dell'IMPRESA _________________________________________________

Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA _____________________________

con sede legale nel Comune di __________________________ indirizzo_____________________ 

________________________CAP_______ , e unità produttive nelle province di ______________ ,

CHIEDE

che venga rilasciata da parte di codesto Ufficio la certificazione ai sensi dell'art. 17 della Legge n. 68/99, dalla quale risulti l'ottemperanza alle norme di cui alla stessa.

A tal fine, consapevole delle responsabilità delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art 76 DPR 28/12/2000 n. 445) e sotto la sua personale responsabilità, 

DICHIARA 

(barrare dove necessario) 

	
	di avere ottemperato agli obblighi occupazionali di cui all'art. 3, co.1, della L.68/99;



	
	di avere stipulato convenzione ai sensi dell'art. 11 della L.68/99;



	
	di presentare proposta di convenzione ai sensi dell'art. 11 della L.68/99 (allegata alla presente richiesta);



	
	altro (specificare) _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


Si allega copia di documento di identità in corso di validità dl dichiarante.

Luogo e data _________________-_______

Firma e timbro _________________________


