
ATTESTATO DI SERVIZIO

DENOMINAZIONE DITTA / DATORE DI LAVORO
(Codice fiscale o partita iva, Via, n. civico, CAP, Città, tel., e-mail)


Si	attesta	che	il/la	Sig/ra.	,
nato/a a .............................................., il ……………..,
residente  in (indirizzo e CAP)	,
assunto/a  in data  ..................................  
in  qualità  di       ..................................
è tuttora in servizio, presso la scrivente Ditta che opera nel  settore……	

Per ogni eventuale chiarimento in merito si prega di contattare il Sig. (nome, cognome, recapito telefonico, indirizzo e-mail) …………………………………

Data	
                                        Timbro e Firma del Datore di Lavoro



