
MODELLO PER ATTESTAZIONE RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO 
[CARTA INTESTATA DELLA DITTA]
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO 
Il sottoscritto ____________________________________________________________
in qualità di __________________________ della ditta __________________________
con sede in ____________________________ prov.____________
via/piazza __________________nr. _______
tel. _____________________ 
DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità che  il/la Signor/a  _______________________ 
ha un rapporto di lavoro subordinato  in corso alla data odierna e che lo stesso è 
[  ] a tempo indeterminato
[  ] a tempo determinato con scadenza al  giorno __/_:_/___
______________, lì________________________ 
(data)


(luogo)









IN FEDE








____________________
