CARTA INTESTATA
ATTESTAZIONE ORARIO DI LAVORO
Oppure

ATTESTAZIONE SPOSTAMENTO PER LAVORO
La Società/Il datore di lavoro _____________________, con sede in _____________________________

ATTESTA
che il sig./sig.ra ________________________ residente in _______________________
· ha un rapporto di lavoro con la Società/datore di lavoro __________________;
· la sede di lavoro è corrente in ___________________________;

· deve osservare l’orario di lavoro dalle __________ alle ______________;
oppure
· e stato inviato in trasferta per motivi di lavoro da …………….. a …………. dalla data ………….. alla data ……….
La presente vale quale dichiarazione di comprovata esigenza lavorativa di cui all’art. 1, comma 3, DPCM del 3 novembre 2020 in vigore dal 6 novembre 2020.
___________, _____________

___________________

(società/datore di lavoro)
