ALLEGATO A6 – Modello Nulla osta datore di lavoro principale

NULLA OSTA DATORE DI LAVORO PRINCIPALE 
PERSONALE AUTOSCUOLA/C.I.A. A TEMPO PARZIALE

Intestazione della ditta che rilascia il nulla osta
Provincia di Barletta Andria Trani
Settore 5° - FSC, PNRR, Urbanistica, PTCP, Trasporti, Genio Civile, Difesa del Suolo
pec: trasporti.espropriazioni@cert.provincia.bt.it
OGGETTO: Nulla osta all’esercizio delle funzioni di ___________________________________ 


Vista la richiesta presentata in data _______________________________ , dal/dalla Sig./Sig.ra ______________________________________________________________________ nato/a ______________________________________ il ___________________________, in qualità di ____________________________________________________ di questa Ditta;

SI DICHIARA CHE: 
NULLA OSTA 
a che il/la suddetto/a Sig./Sig.ra ___________________________________________________ presti la propria attività quale_________________________________________________, presso l’Autoscuola/Centro di istruzione Automobilistica denominato _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ con sede a ___________________________________ in via/piazza ________________________ n. ____. 


Luogo e data __________________________ 


FIRMA 




Allegare documento d'identità in corso di validità
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