Modulo pronto intervento - Lavoratore dipendente 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
nato/a a _______________________________il __________________________________

residente a ___________________________ Via__________________________________
in qualità di rappresentante legale della ditta ___________________________________
con sede a______________________________________ Via ________________________
che svolge attività di ________________________________________________________
Avvalendosi della disposizione di cui all’art. 46 del d.p.r. 28.12.2000 n° 445

(consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso d.p.r.)
e sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
che il/la Sig.re/ra  ___________________________________________________________________
nato/a a _______________________________il ___________________________________________
residente a ______________________________ Via________________________________________

è un dipendente della ditta sopracitata operante in pronto intervento e può quindi usufruire della deroga relativa agli operatori in servizio di pronto intervento come da Ordinanza relativa alle misure antismog attualmente in vigore
per  il giorno _____________________ dalle ore  ____________alle ore  ______________________
per recarsi presso____________________________________________________________________
con sede a__________________________ Via ____________________________________________
per il seguente motivo _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Modena, lì ____________________
In fede
_____________________________
