(carta intestata)

Il sottoscritto , hato a )il , residente a
(__) in Via/Piazza , nella sua qualita di socio e legale

rappresentante dell'impresa con sede legale in
( ), Via/Piazza , C.F.

P.IVA n.

In virtu delle misure di contenimento del contagio di cui all’art. 1, comma 1, del Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri del 9 marzo 2020 concernenti lo spostamento delle
persone fisiche all’interno di tutto il territorio nazionale, nonché delle sanzioni previste
dall’art. 4, comma 1, del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri dell’ 8 marzo
2020 in caso di inottemperanza (art. 650 C.P. salvo che il fatto non costituisca piu grave
reato)

Dichiara
Che il signor nato il codice fiscale
assunto con contratto di lavoro dipendente a tempo
(determinato/indeterminato) il con
qualifica di , svolge attivita di trasporto
(indicare Iattivita lavorativa) con
spostamenti sul territorio italiano per conto della societa

(denominazione societa).

Casoria, 10 marzo 2020

In fede

(Amministratore Iegale)



