
Dichiarazione del committente e/o dell’associante in 

partecipazione 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________  
nato/a a ______________________________ prov (     ) il _____________ 
residente a _____________________ prov. (   ) in via___________________ 
Legale rappresentante della Ditta____________________________________ 
Con sede in ______________________________cod. Fisc. _______________ 
telefono__________________ E-Mail ________________________________  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000  

DICHIARA  

1) che la lavoratrice______________________________ ha sottoscritto con 
la Ditta ________________________________________________per il 
periodo dal ___________________al _______________un contratto di  

 

[ ] collaborazione a progetto  [ ] associazione in partecipazione  
[ ] altro_____________________________  

2) che la suddetta lavoratrice svolge la propria attività presso i seguenti 
locali dell’Azienda via______________________________________;  

3) che a seguito della valutazione dei rischi la lavoratrice medesima svolge 
un’attività rientrante tra i lavori vietati ai sensi del Decreto Legislativo n. 
151/2001 in quanto esposta ai seguenti rischi: 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

   
4) che durante il periodo di estensione del congedo di maternità ai sensi del 

Decreto Legislativo n. 151/2001 e per gli effetti del Decreto 12/07/2007 
Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, alla lavoratrice 
summenzionata  non saranno richieste prestazioni lavorative dalla scrivente 
Ditta.   

Data _________________                                     

Timbro dell’Azienda e  firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*  

 
       
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455  

*Ai sensi dell’art. 38, DPR 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessata  in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, 
all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


