CARTA INTESTATA SOCIETA’

AUTOCERTIFICAZIONE 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/la sottoscritto/a __________________ nato/a a _____________________ provincia (_______)  il ___________________ e residente in _________________ provincia (______), via ________________________, in qualità di legale rappresentante della società _________________________, codice fiscale _____________________________, con sede legale/operativa in _______________,  provincia (____________), via ________________________
PREMESSO CHE
a) Tenuto conto di quanto disposto dal DPCM 25 febbraio 2020, recante ulteriori misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell’emergenza COVID-19, è stato esteso l’ambito di applicazione della disciplina semplificata per l’attivazione del Lavoro agile (smart working);
b) Per effetto del nuovo decreto, le modalità semplificate per il ricorso allo smart working valgono, in via provvisoria e fino al 15 marzo 2020, per i datori di lavoro aventi sede legale o operativa nelle seguenti Regioni: Lombardia, Emilia-Romagna, Friuli-Venezia Giulia, Piemonte, Veneto, Liguria; nonché per i lavoratori residenti o domiciliati nelle Regioni sopra elencate che svolgono attività lavorativa fuori da queste stesse Regioni;
c) È facoltà del datore di lavoro di disporre unilateralmente lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità agile, senza quindi la necessità della previa sottoscrizione di un accordo con il dipendente,
TUTTO CIO’ PREMESSO
sotto la propria responsabilità e valendosi della facoltà stabilita dagli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità anche penali (artt. 75 e 76 DPR 445/2000) in caso di dichiarazione mendace o falsa, nonché della decadenza dei benefici ottenuti
D I C H I A R A
che con decorrenza dal ______________ e sino al __________________, svolgerà l’attività lavorativa in modalità agile il/la signore/a: 
[bookmark: _GoBack]nome_________, cognome_________, codice fiscale ___________, nato/a a _________, il __________________ residente/domiciliato __________.

Si allega copia del documento di identità del dichiarante

Luogo __, data __________
									
Firma 


