
   
  
 

ASSE.CO. EDILIZIA   n. ****/25        del **/**/20**                                 prossima verifica entro il  **/**/20** 

DATORE DI LAVORO ASSEVERATO *************  

Elenco posizioni lavorative OGGETTO DELLA VERIFICA * 
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NOTA: * La verifica fa riferimento a tutti i lavoratori che abbiano lavorato alle dipendenze dell’impresa 
nel periodo temporale oggetto della verifica, anche qualora il rapporto di lavoro sia nel frattempo 
cessato [N.B. valutare se aggiungere una colonna per indicare eventuale data di cessazione] 


