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DICHIARAZIONE DI MANLEVA

La/Il sottoscritta/o  Codice Fiscale   

nata/o a  ( ) il 

Residente in via , nr. ,

Citta di residenza , Prov. ,

in qualità  di:

rappresentante legale dell’impresa 

P. IVA  ;

lavoratore  autonomo, ragione sociale ,

P. IVA , Recapito telefonico ,

e-mail ,

Documento d’identità  , Numero ,

Rilasciato da ,

Data rilascio , Scadenza  

DICHIARA
• di assumersi ogni responsabilità , civile e penale e di risarcimento per eventuali danni dallo stesso 

direttamente  cagionati  o  riconducibili  ad  azioni  e  comportamenti  del  medesimo  e  dei  propri 
dipendenti, relativo a quanto espressamente dichiarato nella delega di presentazione della domanda 
per il rilascio della patente a crediti, nonché  nella dichiarazione sostitutiva (all.1-2-3) ai fini della 
presentazione della suindicata domanda per l’ottenimento della patente a crediti presso il portale 
dell’Ispettorato Nazionale del Lavoro.

• che la firma apposta, in calce alla presente dichiarazione di manleva, nonché  negli allegati 1-2-3, è  
stata da me apposta personalmente

ESONERA
• fin  d’ora  a  tutti  gli  effetti  di  ragione  e  di  legge  Lo  Studio  Coluccio  da  ogni  e  qualsivoglia 

responsabilità ,  rinunciando sin d’ora ad avanzare contro il  suindicato studio, in persona del suo 
titolare Vincenzo Coluccio, a qualsiasi titolo, richieste di risarcimento danno o indennizzo.

Letto, confermato e sottoscritto

LUOGO e DATA FIRMA

  

Ai  sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i  dati  e le informazioni raccolti  nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità  per le quali sono state acquisiti.
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https://www.studiocoluccio.it/
https://www.studiocoluccio.it/
http://www.studiocoluccio.it/
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