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Dichiarszione del datore di lavore ai fini della corresponsions

dell’indernitd di disoccupazions ai sens! del D.L. 86/1988.
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............ . matrioold cceiisnssesinurane GOE dovenesssares CON G808 IR
.............. VIR i s i s isnr es Tlaospysmeneey G sws g s smeevy

consapevole delle conseguenze penali e civili in cui incorre in caso di dichiara-
zionl false, 0 nel caso che dovesse compiere artti fraudolenti al fine di procura-
re indabitamente a se O ad aitr: prestazioni previdenziall o assistenziall,
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ch. 11 1lvurn:ar.ll.llilllil'.lillln‘tc lll‘.l.ll‘lill.il.ll‘.l'i
dipendents di questa Azienda,iscritto al N. ..sveveecsssdel libro
matricola,e n. ....sccc....d8l libro paga,nell’anno 1987 ha presta-
to attivitd lavorativa presso questa stessa Azienda per coaplesaive

£i0TNate N. esacesrncss durante i periodi e con la retribuzione qui
di seguito indicati,

(1) Cancellare l'ipotesi che non ricorre.
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Hese Singole giornmate lavorate nel mese e retridb, | N. [Retribuzione
indicare dettagliatazente le :iz_xﬁuliiﬁgn. .
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Timbro della Ditta e firma leggibile
del titolare o legale rappreserzante




