
         DICH/ART/4 
Regione del Veneto                                      

 Commissione Provinciale per l’Artigianato 
Presso Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Treviso 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 (ART. 47 del D.P.R. del 28/12/2000 N. 445) 

 
Il sottoscritto______________________________________________________________________________________________ 
(cognome e nome) 
Nato a _________________________________ prov. ______________ Stato______________________ il _________________ 
 
Titolare / legale rappresentante dell’impresa___________________________________________________________________ 
 
ai fini di__________________________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

 
Nell’anno ___________ presso la propria ditta risultavano impiegati i seguenti lavoratori: 
 
 GENNAIO      

 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio  

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi***    n._______ 
 FEBBRAIO      

 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio  

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi*** n._________ 
 MARZO      

 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio  

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi*** n._________ 
 
 
 
 

 APRILE      
 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio 

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi***      n._________ 
 MAGGIO      

 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio  

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi***  n._________ 
 GIUGNO      

 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio  

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi***   n.___ 
 
 

segue 
 



 LUGLIO      
 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio   

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi***    n._______ 
 AGOSTO      

 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio 

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi*** n._________ 
 SETTEMBRE     

 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio 

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi*** n._________ 

 OTTOBRE      
 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio 

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi***      n._________ 
 NOVEMBRE     

 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio 

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi***  n._________ 
 DICEMBRE      

 Soci               n.________ 
 Collaboratori familiari 

n.__________ 
 Operai           n.________ 
 Impiegati       n.________ 
 Apprendisti    n.________ 
 Part –time**  n.________ 
 Lavoratori a domicilio 

n._______ 
 Lavoratori con contratto di 

inserimento        n.________ 
 Apprendisti passati in 

qualifica da non più di 2 
anni n.________ 

 Sospesi***   n._________ 

P.S. - si ricorda che non devono essere computati al fine del calcolo dei limiti dimensionali: i lavoratori interinali, i collaboratori coordinati 
e continuativi, gli invalidi, il titolare di impresa individuale, uno tra i soci professionalmente partecipanti, i lavoratori disoccupati assunti 
con contratto di reinserimento di cui all’art. 20 della L. 223/1991 in materia di cassa integrazione, mobilità, trattamenti di disoccupazione, i 
lavoratori assunti con contratto di inserimento previsto dal D.Lgs. 276/2003. 
 
Reso edotto che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000 N. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti sono punite ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia. 
 

  N.B.: Prima di firmare prendere visione dell’allegato n. 1 (INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. N.196/2003  “CODICE IN MATERIA  DI 
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”) in quanto la firma avvalora anche la  presa visione dell’allegato stesso 
 
Il Dichiarante  (stampatello)______________________________________________________________________________________________ 
 
(1)Firma*_____________________________________________________Luogo e data _____________________________________________ 
 
Estremi del documento di identificazione_______________________________ Firma dell’impiegato addetto___________________________ 
* apposta in presenza dell’addetto all’ufficio camerale previo accertamento dell’identità personale, oppure allegare copia fotostatica non 
autentica del documento di identità in corso di validità.   
** specificare la percentuale di orario rispetto all’unità a  tempo pieno 
*** la cause di sospensione del rapporto di lavoro sono: infortunio, malattia, maternità, gravidanza, chiamata alle armi. Il datore di lavoro 
ha l’obbligo in tali casi di conservare il posto di lavoro al dipendente. L’eventuale assunzione di nuovo personale in temporanea sostituzione 
di altro per il quale il datore sia tenuto alla conservazione non comporta parimenti elevazione dei limiti dimensionali previsti dall’art. 4 l. 
443/1985. 
 
(1) Nell’eventualità che il presente modello costituisca un allegato di una domanda/denuncia trasmessa in via telematica, dovrà, dopo la 
compilazione, essere salvato in formato digitale (PDF o TIFF) e firmato digitalmente. 
 
(Revisione n. 9 del 18.11.2009) 
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