DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 
Il/La sottoscritto/a __________________________

Titolare/Legale Rappresentante dell'azienda ___________________________________________

Sede legale ______________________________________________________________________

Matr. INPS _____________________________ P. IVA /C.F. _______________________________

CCNL artigiano applicato ___________________________________________________________

Dichiara sotto la propria personale responsabilità
di non aver aderito alla bilateralità artigiana e 
· di avere erogato a ciascun lavoratore una quota di retribuzione pari a € 25,00/30,00
 lordi mensili dal ______________ al _____________ (come previsto nei CCNL  del settore artigiano).

_______________, lì ___________

                                                                                                                     FIRMA

                                                                                                   (Titolare/Legale Rappresentante)

                                                                                         ___________________________________

I Dipendenti per conferma (nome, cognome e firma):

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________  
� € 30,00 dal 1 gennaio 2022 o dalla data di recepimento dei CCNL





