Allegato 2

Il sottoscritto ............... in qualità  di Legale Rappresentante  dell'Azienda...........
consapevole delle responsabilità (civili, penali e contabili) e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità dichiara che tutti gli elementi giuridici -contabili richiesti e riportati nell’allegato 1) alla presente sono veritieri, sono riferiti esclusivamente al personale addetto ai servizi di trasporto pubblico locale e che gli stessi sono riferiti solo ad oneri a carico dell’azienda derivanti dalla applicazione della contrattazione nazionale di settore, successiva al 1 gennaio 2005, in materia di malattia.

Con l'occasione si forniscono di seguito i dati identificativi dell'azienda:
ragione sociale dell'azienda  …………………………………………………………….
indirizzo ………………………………………………………………………………....
indirizzo e-mail  …………………………………………………………………………
telefono e fax  …………………………………………………………………………...

partita iva/codice fiscale ………………………………………………………………...
Lo scrivente si impegna a comunicare direttamente a codesto Ministero ogni eventuale variazione dei dati sopraindicati.
Il Legale Rappresentante dell'Azienda
……………., il………………..
