
 
 

CARTA INTESTATA DITTA 

 

OGGETTO: Fondi Strutturali Europei – Programma Nazionale “Scuola e competenze” 2021-2027. 
Priorità 01 – Scuola e competenze – Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) – Obiettivo Specifico 
ESO4.6 – Azione ESO4.6. A4 – Sotto azione ESO4.6. A4.D, interventi di cui al Decreto del Ministro 
dell’istruzione e del merito 19 novembre 2024, n. 233, Avviso Prot. 57173 del 14/04/2025, 
“Percorsi di orientamento nelle scuole secondarie di primo grado”.  
Titolo Progetto: PN 2021-27 ORIENTAPAGANI  
C.N.P: ESO4.6.A4.D-FSEPN-MA-2025-77  
CUP: F54D25001960007 

 
 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL CCNL APPLICATO AI PROPRI DIPENDENTI 
             
 
Il sottoscritto………...………………………………………………….………....    nato a ……………..………………….. 

il   ……..…................… C.F. ……………………………………… residente a………………..………. Prov. ................. 

Via  ..………………………….............................................................. n. ................... CAP………………………… 

nella sua qualità di ………………………………………………………..…….………………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………………………………………………………………….…….......................... 

con sede legale in Via …………………………………………………………..…….............................… n. ................... 

CAP ....................... Città ............................................................................................... Prov. …........... 

Cod. Fiscale Impresa ……………………………………………………………………………….……………………………………... 

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) ………………………………………………………………………………………..…………. 

tel. ...…………………………….........................……….…... Fax .....………………………………………………………………. 

e-mail…………………………………………......... PEC……………………………………………………………………………………. 

 
 
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione e di falsità in atti e di uso di atti 
verranno applicate, ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.p.r. n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice 
penale e dalle leggi speciali vigenti in materia, 
 

 
DICHIARA 

 
o Che il contratto di lavoro applicato ai propri dipendenti e il contratto: (indicare la tipologia 

di contratto, tipo commercio, industria, artigianato, editoria etc.) 



 
 

2 

 

 
 
 
 

o che la ditta non ha dipendenti_ 
 

 
 
Data____________                                     Il Dichiarante 
    
 
N.B.: Ai fini della validità della presente dichiarazione deve essere allegata la fotocopia non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 


