
Spett.le  
E.Bi.Ter.T.Ab. 
Ente Bilaterale del Terziario  
e del  Turismo – Abruzzo 
via Raiale, 110 bis 
65128 Pescara 

 
  

 

DICHIARAZIONE DI ATTESTAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SUBORDINATO 

(da compilare a cura dell’azienda) 

 
 
Il Sottoscritto  
In qualità di  dell’azienda  
C. Fiscale  P.Iva  M.Inps  
Sede Legale  Prov.  
Tel.  Fax   E-mail  
Iscritto ad E.Bi.Ter.T.Ab da  
 

DICHIARO 

che la/il dipendente:________________________________________________________________ 

Nata/a a __________________________________________il _____________________________ 

CF _____________________________________________________________________________   

 
È regolarmente assunta/o presso l’azienda che io rappresento dal ___________________________ 

 
 
(luogo e data) ___________________                      

Timbro e firma del legale rappresentante 

 
                   ___________________________________ 
 
 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati:  
Il sottoscritto/la sottoscritta ____________________________ autorizza E.Bi.Ter.T.Ab, all’utilizzo dei dati 
personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03, nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi 
dell’avviso.  
 

(luogo e data) ___________________         
               Firma del Legale Rappresentante 
          
                  ______________________________ 


