AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
ai sensi Art. 47 del D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445
Il/La sottoscritto/a __________________________

nato/a_________ prov. di ___________ il _________________
in qualità di legale rappresentante pro-tempore dell'impresa ______________ 

con sede in _____________ matricola Inps ________________

Avvalendosi della facoltà di autocertificazione prevista dall’art. 47 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000,

CHE

dal 24 settembre 2015 presso l'unità produttiva di _______________ ha fruito di n. ______ ore di cassa integrazione guadagni ordinaria, autorizzate con i seguenti provvedimenti:
- _______________________;

- _______________________;

LUOGO __________ (data)
DICHIARANTE

(nome e cognome)

_______________________

- Si allega copia di documento di riconoscimento
