
FFaacc--ssiimmiillee    AATTTTEESSTTAATTOO  DDII  SSEERRVVIIZZIIOO  

Per il conferimento della decorazione “STELLA AL MERITO DEL LAVORO” presentato 
dall’azienda su carta intestata senza bollo) 
 
DENOMINAZIONE  DITTA  
(Via, n. civico, CAP, Città,  tel., e-mail) 
 

AAllllaa  DDiirreezziioonnee  RReeggiioonnaallee  ddeell  LLaavvoorroo  ppeerr  iill  LLaazziioo  
                                                                               Via Cesare de Lollis, 12 
                                                                                00185 ROMA 
 
 
 
Si attesta che il Sig. …………………………................................................., nato a 

................................................................................................, il ........................................., residente in 

(indirizzo e CAP) ............................................................................................................, assunto in data 

.................................. in qualità di (qualifica iniziale di assunzione)** ..........................................è tuttora in 

servizio con la qualifica di ..................................  (oppure: in data ................................... si è dimesso con la 

qualifica di ...........................................), presso la scrivente Ditta che opera nel settore 

…………………………………………………………….. e occupa alla data odierna n. …………… 

dipendenti. 

[Per ogni eventuale chiarimento in merito si prega di contattare il Sig. (nome, cognome, 
recapito telefonico, indirizzo email)………………………………………………………  ] 
      

 
SVOLGIMENTO DI CARRIERA: 
 

                        DATA*** QUALIFICA LIVELLO  E MANSIONI 

dal  al   

dal al   

dal al   

 
 
** Specificare se trattasi di apprendista, operaio, operaio qualificato, operaio specializzato, 
     impiegato, quadro, dirigente. 
*** giorno, mese e anno 
 
E ATTESTATO IN MERITO ALLA PERIZIA, LABORIOSITA’ E CONDOTTA MORALE IN AZIENDA 
(specificare le doti professionali, morali e di condotta del dipendente) 
 
 
 
 
 
 
         FIRMA DEL RESPONSABILE 


