modello dichiarazione

I sottoscritti lavoratori della (nome impresa) con la firma della presente dichiarazione si impegnano all’esibizione in qualunque momento del badge alla semplice richiesta da parte del personale dell’Autorità Portuale di Ravenna, con la consapevolezza che il mancato adempimento comporterà la disattivazione del badge medesimo.

	
	Nome
	cognome
	Data di nascita
	luogo di nascita
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