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CASSA EDILE AGRIGENTINA DI MUTUALITA’ E DI ASSISTENZA 2100 AGRIGEMTD

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
{Art. 47 - T.U. approvato con D.P.R. 445 del 28/12/2000)

A sensl e per gl effetti degli articoli 38 & 47 del D.P.R. 445/2000, cansapevole della responsabilita penale in caso di dichiarazioni false
o reticenti

IL SOTTOSCRITTO

CognomefName

nato il a i pv

in qualita di | ] titwlare [ ] legale rappresentante

della ditta

con sede nel comune di P

cap wia R n

codlice fiscale

consapevale dells conseguenze penali, in caso di falsa dichlzrazione e defla decadenza da eventuali benelic otlenuti, cosi come pravisto
dagli artt. 75 676 del Testo Unico delle disposizioni legislative & regolamentari in materia di docurmentaziene amminlstrativa

DICHIARA

sotto la propria responsabilith che i lavoratosi sotto specificati, Bcritti in Azienda nel Ubro Undco del Lavara con la qualifica di
apprendisti, hanno sospeso/ridotts |a loro attivith |avorativa a causa defle condiziend atmosferiche awwerse verificatesi nel cantiera
e ned giarni del singolo mese indicat] sul Mod, G0 della Cassa Edile Agrgantina, guabe richiesta di rimborso della prestazione CIG gia
anticipata in busta page al medesimi lavoratori,

Cognome e Nome Codice fiscale

Cognome & Nome Codice fiscale

Cognome & Nome Codice fiscale
Luggo & data I Flrma

Codice 1BAN ditta per accredito rimborso:

Al sensi @ per gli effetti del D.Lgs. N° 196 del 30/D6/2003, |l sottoscritte esprime il consenso al trattamento del datl personali, per le
finalita riconducibili agh adempiment| di legge, al disposti dei C.C.N.L. ¢ CCP.L ded settore edile, deflo Statuto e del Regolamento della
Cassa Fdile Agrigentina di Mutualita ed Assistenza

Luogs & data Firma o

Allegare fotocopia documents d'identitd del titolare/legale rappresentante



