
 

Allegato 3 
 
 

D I C H I A R A Z I O N E 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a, ___________________________ (nome e cognome), di 

_____________________ (luogo), ____________________________________ (indirizzo), 

cittadino/a _____________ (stato), OIB ______________________, in qualità di 

rappresentante / responsabile di _________________________________________ 

(denominazione della società/ditta), di _____________________________________ 

(sede – indirizzo e luogo), OIB della società/ditta _________________, 

 

Dichiaro che la società/ditta che rappresento detiene un totale di _____ (inserire 
il numero) dipendenti compreso il proprietario, e che ha almeno 1 dipendente 
impiegato a tempo indeterminato (compreso il proprietario). 
 

 

 

Fornisco la presente dichiarazione sotto la piena responsabilità materiale e 

penale. 

 

 

 

 

 

A Rovinj-Rovigno, ________2026      __________________________ 
      Firma del responsabile/proprietario 

della società/ditta e timbro 
 

M.P. 
 


