Carta intestata della ditta/datore di lavoro

Gentile sig./sig.ra___________ (inserire nome lavoratore)
Oggetto: spostamento per comprovate esigenze lavorative
__________________ (inserire nome impresa/datore di lavoro), con sede legale in ______________________ c.f. _______________, in persona del legale rappresentante pro-tempore sig.  ____________________________,

visto

l’art. 1, comma 1, lettera a) del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 8 marzo 2020
dichiara che
il signor / la sig.ra __________________ (inserire nome lavoratore) proprio dipendente / collaboratore

per comprovate e improrogabili esigenze aziendali

nel/i giorno/i ___________________________(inserire il periodo di lavoro: es. “data odierna”; oppure inserire il lasso temporale di riferimento, es. dal 10 marzo 2020 al 12 marzo 2020) svolgerà la propria attività lavorativa presso ______________, via _________________, n. _, (inserire la sede operativa del datore di lavoro, oppure inserire altro luogo, ad es. clienti/fornitori o sede del cantiere).
Data ________ 

Per ___________________ (nome impresa / datore di lavoro)

Sig.___________________ (legale rappresentate/titolare/delegato dal datore di lavoro)
