
 
Allegato II – Dichiarazione del Datore di lavoro 

 
 

FONDO SPECIALE DI GARANZIA 
A SOSTEGNO DEI LAVORATORI DIPENDENTI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO 

(Legge regionale 24 dicembre 2009, n. 34) 
 
 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
                                                  (Cognome)                                                 (Nome)   
nato/a a _______________________________________ (____),   il ____________________ 
 (Comune) (Prov.)   (Data di nascita) 
residente a _____________________________________   (_____)  _______________________ 
                                                (Comune)                                 (Prov.)             (Stato) 
 in ________________________________________________          ____________ 
                                        (Indirizzo)                                                              (CAP) 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa________________________________________, 
__________________________; 
 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 
di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445 
 

DICHIARA 
 

- di essere il legale rappresentante dell’impresa ___________________________________con  
Codice Fiscale/Partita IVA ___________________________ 
Sede piemontese unità operativa 
Comune ________________________  Prov. ____  Stato _______________   CAP ________ 
Indirizzo _______________________________________________  n. civico _____________  
 

- che nell’unità operativa sopra specificata, presta servizio il dipendente, Signor/a 
__________________________________________________________________________; 
 

- che, pur avendo maturato il diritto ad ottenere il normale trattamento retributivo, non è stata 
erogata al dipendente sopraindicato la retribuzione per un ammontare complessivo pari ad 
€_________________, relativo al seguente/i periodo/i:_______________________________ 

 
__________________________________________________________________________. 

 
Data  Firma leggibile del dichiarante * 
_______________ __________________________________ 
 
* La dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante e inviata insieme alla fotocopia del documento d’identità in corso di 

validità (art. 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 

 
Data  Firma leggibile del dichiarante** 
_______________ __________________________________ 
 
** Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 Codice Civile, si dichiara di approvare espressamente quanto sopra riportato.  
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Banca e 
Finpiemonte S.p.A. al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche 
mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.  


