I sottoscritto nato a

il in qualita di titolare/legale

rappresentante dell'Impresa:

e
DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA
che il Sig. nato a
il guale dipendente con le
funzioni di
SVOLGE ALTRA PRESTAZIONE LAVORATIVA PRESSO L'IMPRESA:
con un Iimpegno
temporale pari a complessive ore e che in ragione di cio non sussistono cause di

incompatibilita tra le collaborazioni in argomento.

Data ; firma leggibile




