
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO 
PREMIAZIONE DEL LAVORO E DEL PROGRESSO ECONOMICO - VIII EDIZIONE 

BANDITO DALLA CAMERA DI COMMERCIO DI LECCE 
 
 

RELAZIONE DEL DATORE DI LAVORO SUL CONCORRENTE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DEL D.P.R. 28.12.2000 N. 445 

 
 

____l_____sottoscritt______________________________________________________ 

nat___ il________________a_______________________________________________, 

provincia di ________________ residente a_______________CAP_________in 

via_________________________n.____ 

 
in relazione alla documentazione prevista dal bando per la partecipazione al concorso ed 
a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni  

 
dichiara 

 
in qualità di datore di lavoro, che il lavoratore                Cognome e Nome       concorrente 

all’VIII Edizione della Premiazione Fedeltà lavoro, nat___ il 

______________________a______________________provincia di ________________ 

residente a_______________CAP_________in via_________________________n.____ 

è stato assunt___al lavoro il________________________________________________ 

cessat__dal lavoro il (1)____________________________________________________ 

presso la Ditta_________________________________con sede a _________________ 

Qualifica professionale iniziale (1) (2) _________________________________________ 

Qualifica attuale (2)_______________________________________________________ 

a partire dal_____________________________________________________________ 

Ultima qualifica (1) (2) _____________________________________________________ 

a partire dal_____________________________________________________________ 

 
 
Il sottoscritto comunica altresì le seguenti informazioni. 
 
GIUDIZIO DEL DATORE DI LAVORO 
 
Diligenza________________________________________________________________ 
 



Capacità tecnica__________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Tipo di lavoro (3)__________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Fatti notevoli da segnalare__________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Varie (4)________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dagli 
artt. 7 e 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 
 
 
Allega fotocopia di un documento valido di riconoscimento. 
 
 
 
data_____________                                                       
 
                                                                                                         

TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO 
____________________________________ 

 
 
 
Note: 
(1) per coloro che sono stati collocati in pensione 
(2) specificare se operaio, impiegato o dirigente in base al contratto di lavoro 
(3) specificare, indicando inoltre se si tratta di lavoro pesante, pericoloso, che richiede particolare   
      responsabilità o svolto in condizioni di disagio  
(4) es. onorificenze, distinzioni , decorazioni, ecc. 


