
Carta intestata 

 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

In qualità di titolare/legale rappresentante  della ditta…………………………………………………………………………………. 

intestazione completa……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

con sede in 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale e partita iva ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

dichiara 

 

che il proprio dipendente  

nome…………………………………………………cognome…………………………………………………………………………………………… 

per comprovata esigenza lavorativa deve recarsi dalla propria abitazione 

 (residenza del dipendente)………………………………………………………………………………………………………………………….. 

a luogo di lavoro 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

La presente attestazione ha validità a far data dal giorno ……………………. al giorno ……………………………………… 

 

Data del rilascio 

 

 

Firma del dichiarante      Firma del dipendente 

 

 

 

 

 

 

 


