DICHIARAZIONE  DEL DATORE DI LAVORO
Che il/la sig/ra. ……………………………. nato/a ………………………………. il …………………….e residente a ………………………………………, è regolarmente assunto con contratto a tempo determinato (indicare inizio e fine contratto) o indeterminato presso la propria attività denominata ………………………….., sita in Via …………………………, la quale svolge attività continuativa  nella  Z:T:L:  in  orari  disagiati  con  apertura dalle ore ……………….. alle ore …………………… del giorno successivo. 

Ai sensi dell’art. 9 bis comma 3, del D.L. 510 del 01/10/1996, il lavoratore è iscritto al n. …………. del libro matricola vidimato dalla sede INAIL di Siracusa in data ……………. Protocollo n………..
Qualora venisse interrotto il rapporto di lavoro, il sottoscritto s’impegna a darne tempestiva comunicazione al Comando di Polizia Municipale - Ufficio Gestione Z. T. L.
NB: Allegare fotocopia del documento del dichiarante.
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