FAC SIMILE DI NULLA OSTA PER AUTORIZZAZIONE DEL DATORE PER PLURALITA’ DI
COLLABORAZIONI DI LAVORO SUBORDINATO E ASSIMILABILI.

CARTA INTESTATA DATORE DI LAVORO

Provincia di Taranto
Servizio Trasporto Pubblico e Privato
Via Anfiteatro, 4 74123 Taranto

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

C.F. tel

in qualita di titolare/legale rappresentante dell’lImpresa:

sede legalein ( )via n. c.a.p.

partita IVA tel pec

DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA
cheil/la Sig./Sig.ra

nato/a il

quale dipendente con le funzioni di

SVOLGE ALTRA PRESTAZIONE LAVORATIVA PRESSO L'IMPRESA:

Con unimpegno temporale pari a complessive ore e che inragione di

cio non sussistono cause di incompatibilita tra le collaborazioni in argomento.

Data Firma




