DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'  Da compilare a cura dell’Azienda
Il sottoscritto ______________________

                          legale rappresentante

dell'Azienda.............................................. consapevole delle conseguenze civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilità quanto segue, con riferimento all’art. 31 della legge 26/07/1984 n. 413:

il marittimo……...........................................nato a ………………….……………..il ……………………… con qualifica di …………………………………………………..; 

è stato assunto presso questa Azienda in data ………………………; 

ha svolto attività effettiva di navigazione al servizio di macchina o di stazione radiotelegrafica di bordo nei seguenti periodi:

dal …………………………… al……….…………………….. pari a ………….settimane;

dal …………………………… al……….…………………….. pari a ………….settimane;

dal …………………………… al……….……………………… pari a ………….settimane.

________________lì____________

                                    

FIRMA DEL TITOLARE

                                    

O LEGALE RAPPRESENTANTE

                                    

DELL'AZIENDA






(TIMBRO DELL'AZIENDA)

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'  Da compilare a cura del lavoratore
Il sottoscritto …………………………………………..……………..nato a ……………….……………………. il …………….…… consapevole delle conseguenze civili e penali previste dalla legge per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilità quanto segue, con riferimento all’art. 31 della legge 26/07/1984 n. 413:

di rivestire la qualifica di ………………………………………………………..….; 

di essere stato assunto presso l’Azienda ………………………………………………………..in data ………………………; 

di aver svolto attività effettiva di navigazione al servizio di macchina o di stazione radiotelegrafica di bordo nei seguenti periodi:

dal …………………………… al……….…………………….. pari a ………….settimane;

dal …………………………… al……….…………………….. pari a ………….settimane;

dal …………………………… al……….……………………… pari a ………….settimane.

________________lì____________

                                    



FIRMA

