Modulo per la dichiarazione del lavoratore impossibilitato a recarsi al lavoro
Io sottoscritto
NOME e COGNOME ____________________________________________________________
CODICE FISCALE ______________________________________________________________
COMUNE DI RESIDENZA O DOMICILIO___________________________________________
_______________________________________________________________________________
DICHIARO
di essere o essere stato impossibilitato a recarmi al lavoro dal _____________ al _____________ per una delle seguenti cause, legate al sisma (barrare la casella)
• CASA INAGIBILE O NON FRUIBILE
• AUTO NON DISPONIBILE PERCHE’ DISTRUTTA
• RETE VIARIA NON FRUIBILE
Si allega eventuale documentazione utile e si sottopone alla firma del Sindaco del Comune o suo delegato.
Data








Firma
__________________




___________________________
Da compilarsi a cura del Comune
	VISTO SI CONFERMA
Timbro e Firma
                       ________________________



