Da presentare in duplice copia
Alla Direzione Provinciale del Lavoro
 di Varese

Richiesta vidimazione registro lavoratori mobili

Il sottoscritto _______________________________  nato il ________________ e residente in 

______________________________________ comune di ____________________________ .

in qualità di legale rappresentante della

Ditta _______________________________________________________________, con sede

in ______________________________________ Comune ___________________________,

Codice fiscale/Partita IVA n. ___________________________  iscrizione REA n. __________

del______________, matr. INPS n.__________________, p.a.t. Inail n.__________________  

ai sensi dell’art. 8, co. 3 del D.Lgs 19/11/2007, n. 234

CHIEDE

la vidimazione del registro dell’orario di lavoro dei lavoratori mobili.

A tal fine dichiara che l’azienda è formalmente inquadrata nel settore degli autotrasporti.

Varese _______________  

                                                                                             Timbro e firma

                                                                              ________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Ricevuta

Il sottoscritto _______________________________ dichiara di ricevere in data odierna il registro dell’orario dei lavoratori mobili vidimato dalla Direzione Provinciale del Lavoro di Varese.

Data _________________ 

                                                                                                           Firma

                                                                                           ____________________________

