
 
 
Spett.le Servizio  Tributi  
del Comune di Sardara 
Piazza A. Gramsci, 1                                             
09030 – SARDARA (SU) 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a  C.F.    

nato/a a  il  

residente in  cap  Via  

Tel.  e-mail  
 
in qualità di legale rappresentante della società: 
 

 C.F.  
   
 

Sede  Via  

 

DICHIARA 

 

che il/la Signor/a  C.F.    

nato/a a  il  

residente in  cap  Via  
 
 
 svolge attività lavorativa presso la Ditta intestata con contratto a tempo indeterminato dal _______________________, 

a tutt’oggi, come da documentazione allegata; 
 
 svolge attività lavorativa presso la Ditta intestata con contratto a tempo determinato dal _______________________, a 

tutt’oggi, come da documentazione allegata; 
 
Luogo e data, __________________  

Timbro e firma del Dichiarante 
 

_____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La dichiarazione è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 DPR n. 445/2000. 
 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del DLgs 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. 


