
FAC SIMILE
COMUNICAZIONE ANAGRAFE - ASSUNZIONE

V

COMUNICAZIONE DI ASSUNZIONE
Art. 147  del R.D.  18/06/1931 nr. 773 (T.U.L.P.S.)

RACCOMANDATA A.R.

Ai fini dell’Art. 147 del R.D. 18/06/1931 nr. 773 (T.U.L.P.S.)

Comune di ______________________
Via ____________________________

DATI ANAGRAFICI DATORE DI LAVORO  

______________________________________________________________________________________________________
Cognome                                                                                                    Nome                              
______________________________________________________________________________________________________
Codice fiscale
______________________________________________________________________________________________________
Data di nascita                                                                                           Luogo di nascita
______________________________________________________________________________________________________

C O M U N I C A
che IL DIPENDENTE 

______________________________________________________________________________________________________
Nome       Cognome  
______________________________________________________________________________________________________
codice fiscale
______________________________________________________________________________________________________
Data di nascita                                                                                           Luogo di nascita
______________________________________________________________________________________________________
Tipo di documento                                               Numero                                        Autorità che ha rilasciato il documento                                  
______________________________________________________________________________________________________

In relazione al vigente rapporto di lavoro, dalla data del _______________ usufruirà gratuitamente dell’alloggio messo a 

Luogo e data _______________________                                                                                

                                                                 Firma del datore di lavoro

_______________________
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