FCA

SECURITY ALLEGATO 6
(Ragione sociale)
Spett.le Sicurezza industriale
Stabilimento Cassino
All'attenzione Ufficio Imprese

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto
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DICHIARA

@ sotto la propria responsabilita,di essere Dipendente/Titolare/™ della suindicata Societa e,
pertanto,in regola con le posizioni assicurative e contributive (INAIL e INPS),

di aver preso visione della procedura "Autorizzazione Accesso Imprese Esterne" e di attenersi a tutte
le norme vigenti in materia di prevenzione,sicurezza ed igiene sul lavoro;

eche la Societa ad oggi & in regola con i versamenti per i dipendenti a cui si richiede 'accesso e che i
cittadini stranieri, per i quali ha presentato domanda di accesso, sono in regola con la normativa che
disciplina il soggiorno degli stessi per lavoro.

Inoltre il Titolare comunichera tempestivamente:

@ ogni modifica societaria (da presentare all'atto della prima richiesta e ad ogni rinnovo annuale);
I'accesso e che i cittadini stranieri, per i quali ha presentato domanda di accesso, sono in regola
con la normativa che disciplina il soggiornop degli stessi per lavoro.

@ la cessazione del rapporto di lavoro relativa ai dipendenti in possesso di autorizzazione per 'accesso
nelle Societa del Gruppo e quindi consegna del relativo tesserino magnetico.

Il sottoscritto, ricevuta informativa ex art. 13 D.Lgs. N.196/2003, esprime comunque il consenso al
trattamento dei dati personali ai sensi e per effetti degli artt.7,13,23,24,25 e 26 del citato codice.
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*Depennare la dicitura che non interessa






