H 7

LAVORATORE
Cognome e nome 0 Dcmrlnlziomdﬂ!iacoﬂnnlthdiglouownvlvanummm Cognome e nome (1)

I l l I | I I I ore settimanali (1) 8)
data inizio (gg.mm.aaaa)  data fine (gg.mm.aaaa) (6) COLF (1) BADANTE (7)
retribuzione/compenso mensile (9) retribuzione oraria (9)
(1) IL LAVORATORE SVOLGE SERVIZIO CONTINUATO E FRUISCE DI VITTO E ALLOGGIO ? siino
(1)IL LAVORATORE ABITA CON IL DATORE DI LAVORO ? sino
(1)IL DATORE DI LAVORO E' IL CONIUGE DEL LAVORATORE ? sino
(1)* IL DATORE DI LAVORO E' PARENTE O AFFINE ENTRO IL TERZO GRADO DEL LAVORATORE ? (10) sifno
* in caso affermativo specificare Il rapporio di parentela o di affinita (Genitore, figlio, fratello, sorella, il -
cognato, suocreo, nuora, zio, nonno, nipote ecc.) nel riquadro indicato dalla freccia
(1)IL DATORE DI LAVORO E' INVALIDO DI GUERRA O DEL LAVORO O MUTILATO O INVALIDO CIVILE O CIECO CIVILE, ”
CON INDENNITA' DI ACCOMPAGNAMENTO? (11) L
(1)IL DATORE DI LAVORO E' SACERDOTE SECOLARE DI CULTO CATTOLICO ? siino
| Codice fiscale del lavoratore coobbligato | l | I l l | I I I l l | I l l J

N.B.: IN CASO DI ASSUNZIONE CON CONTRATTO DI LAVORO RIPARTITO (ART. 41 D.LGS 276/2003) DEVE ESSERE PRESENTATA UNA COMUNICAZIONE PER OGNI LAVORATORE
COOBBLIGATO.

data L] | Firma del datore di favoro (12) (13) | |

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ - Il sottoscritto, wnswﬂoﬁbmmmudﬁﬁemﬁpﬂawmmmmmwm, dichiara che le|
mmmmmamummeMWMammmmmmmm.MWadehmﬂdepuosablmuna

condanna penale e decade dagli eventuali benefici ottenuti con 'autocertificazione.
Mi impegno, altresi, a comunicare qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione autocertificala entro 30 giorni dalf'avvenuto cambiamento.

s L L | I Firma del datore di lavoro (12) (13) | |

Preso atto delfinformativa fornitami ai sensi dell‘art. 10 della legge 31.12.1996, n. 675, acconsento, qualora necessario, allstruzione, alla definizione e alla comunicazione
3) alla comunicazione dei miei dati personali e

inerente la richiesta: 1) al trattamento di eventuali dati sensibili; 2) al trasferimento dei miei dati personali e sensibili alfestero; / ;
sensibili a soggetti che gestiscono servizi informatici, wMMmdmomansdmmnmdaldaﬁsressfdapmedmﬂsmem: 4) alla comunicazione dei miei|
daﬁumﬂ!ﬁdﬂmwvammmmmmmmamm.MdﬁmﬂomﬂnMpubﬂkhaawddshnmmbpwmedﬂhdsp&ﬂmmMom

istituzionali,
mmmmgddmmmﬂmmmmmpubmmpommmmardooimpossbimanaﬂadeﬂmmdeﬂapmssnmmm non consento a quanto indicato

data 11 | Firma del datore di lavoro (12) (13) | |

POTETE RITIRARE QUESTO MODULO
PRESSO LA PIU VICINA SEZIONE
DI ASSINDATCOLF




