Carta intestata

	Oggetto:
	Misure urgenti di contenimento del contagio sull’intero territorio nazionale 


Ai sensi dell’art. 1 comma 1 del DPCM 09 marzo 2020 che stabilisce di evitare ogni spostamento delle persone fisiche sul territorio nazionale, salvo che per gli spostamenti motivati da comprovate esigenze lavorative o situazioni di necessità. È consentito il rientro presso il proprio domicilio, abitazione o residenza.
A tale proposito il/la sottoscritto/a _________________________________________ Rappresentante Legale dell’____________________________________________________

DICHIARA

che il sig/la sig.ra
______________________________
Codice Fiscale
______________________________
residente a 

______________________________
alla via 

______________________________
e domiciliata a 
____________________, ________________________ 
risulta attualmente in forza presso l’Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di ______________  

con sede di lavoro a ___________________________

alla Via/Piazza/…__________________________ con contratto a tempo indeterminato. 

L'orario di lavoro previsto è dalle _________ alle ________ dal _____________ al ________________.
__________________, _____________ 







Il Presidente e rappresentante Legale








