Spett.Le CORECOM

Comitato Regionale per le Comunicazioni

della Toscana

Via de’ Pucci, 4

50122 FIRENZE

Oggetto:

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà e dichiarazione di conformità all’originale di documenti, rese ai sensi dell’art. 19 e dell’art. 47 del  DPR 28 dicembre 2000, n. 445.
Il/La sottoscritto/a 


nato/a a ____________________________________ il 
,
con studio in _________________, Via ______________________________________, in qualità di Consulente del Lavoro della società 


con sede legale in _______________ Via 
,
ai sensi e per gli effetti dell’artt. 19 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, 
DICHIARA

· di essere abilitato all’esercizio della professione di Consulente del Lavoro ed essere iscritto all’Albo dei Consulenti del Lavoro  di ______________ al n. _________________;
· di essere in possesso dell’autorizzazione per la tenuta del Libro Unico del Lavoro n. 

del _____________rilasciata dall’INAIL di
;
· di essere incaricato dalla società 

con sede legale in _______________ Via 
,
alla conservazione del Libro Unico del Lavoro e degli elaborati relativi;
· che le copie delle buste paga allegate alla presente, timbrate e firmate dal sottoscritto, sono identificate dal protocollo INAIL con i numeri ______ (oppure dal n. ______ al n. ________), 
sono conformi agli originali consegnati ai dipendenti e costituiscono estratto del Libro Unico del Lavoro;
· (eventualmente ( se non si rileva dalle buste paga) che i seguenti dipendenti hanno un contratto a tempo determinato/apprendistato/formazione lavoro o part-time:
(indicare nominativo, tipologia contratto e, se part-time, relativa percentuale)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

La sottoscrizione è effettuata ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 e si allega copia fotostatica del seguente documento d’identità in corso di validità del firmatario della presente dichiarazione: Documento: ______________________________ n. __________ rilasciato da ____________________ il _______________

Luogo e data ____________________
Il Consulente
____________________________
