MODELLO PER ATTESTAZIONE ORE LAVORATIVE - PER RICHIESTA TEMPO PROLUNGATO
[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, come da contratto, il proprio dipendente Signor/a
_____________________________________________ 
effettua il seguente orario di lavoro:
n. ore settimanali: _____
orario di inizio______
orario di fine ______ 

______________, lì________________________ 
(data) (luogo)
IN FEDE

_____________________________________
