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DICHIARAZIONE SITUAZIONE OCCUPAZIONALE
(ai sensi dell’art. 47 della legge 108/2021)

Il sottoscritto nato -1- documento di identita n.
-rilasciato il da “MME T Oresidente 1- in qualita di soclo ¢ legale

TIESSE S.R.L.

rappresentante della Societa con sede legale in _ sanmauroToriNesE (T0) | codice fiscale 020447600y
INFO@TIESSESRL.IT
n. telefono on27sss27, n. fax / , indirizzo di posta , indirizzo di posta elettronica

certificata PEC  TIESSE@PEC.TIESSESNC.NET

b

IN CONFORMITA’ ALLE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL D.P.R. 445/2000

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA IN RELAZIONE AGLI OBBLIGHI DI CUI ALL’ART. 46 DELLA L. 198/2006

che I’impresa ha:

& meno di 15 dipendenti, e di non essere soggetto alla redazione del rapporto di cui all’articolo
46 della legge 198/2006

o piu di 14 ma meno di 50 dipendenti e di non essere soggetto alla redazione del rapporto di cui
all’articolo 46 della legge 198/2006, ma di impegnarsi a produrre entro 6 mesi dalla stipula del
contratto una relazione dettagliata sullo stato occupazionale cosi come previsto dal comma 3
dell’art. 47 della legge 108/2021

o pin di 50 dipendenti, e pertanto allega copia dell’ultimo rapporto redatto ai sensi dell’articolo
46 della legge 198/2006 con attestazione della sua conformita a quello trasmesso alle
rappresentanze sindacali e ai consiglieri delle pari opportunita.

Data 05/12/2023

Firma del titolare o legale rappresentante
Timbro e firma

TIESSE

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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