Alla Direzione Trattamenti Economici

E Lavoro Autonomo 

Via S. Antonio 10

20122 Milano

OGGETTO: Indennità di rischio personale docente.

Attestazione di cui all’art. 10 del regolamento di attuazione dell’art. 4 della legge 15.11.73 n. 734, approvato con D.P.R. 5.5.78 n. 146.

La/Il sottoscritta/o _________________________________________matricola n.______________________________ in servizio presso il Dipartimento di __________________________________________________ con la qualifica di ___________________________________________, consapevole delle sanzioni previste dalla legge nei casi di dichiarazioni mendaci e non veritiere, dichiara sotto la propria personale responsabilità che nel mese di _________________ e nei giorni analiticamente indicati sul calendario allegato al presente modulo ha svolto in modo diretto e continuo le prestazioni di lavoro che danno titolo alla percezione dell’indennità di cui all’oggetto.

Milano, _______________
firma del Dichiarante
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

La/il  sottoscritta/o _________________________________________, Direttore del Dipartimento di_______________________________________ ________________________________________________________________, attesta sotto la propria personale responsabilità la veridicità della dichiarazione resa dal docente/ricercatore         __________________________________________________________________
Milano, _____________
Firma del direttore
