
Mod. C 
 
 Spett.le I.S.P.E.S.L. 

(Istituto Superiore per la Prevenzione e la 
Sucrezza del Lavoro) 

Via D’Aquino n° 40
74100 TARANTO

  
e, p.c. Comune di Grottaglie 

Ufficio Commercio – Industria – Artigianato 
Via Martiri D’Ungheria
74023 Grottaglie (TA)

 
 
_____l______ sottoscritt____ _______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ Prov. di _________________ il ________________ 

e residente in _____________________________________ Prov. di ________________________ 

alla Via _____________________________________________________ n° _________________ 

quale (*) _________________________ della Società ____________________________________ 

esercente l’attività di _______________________________________________________________ 

nei locali ubicati in Via ________________________________________ n° __________________ 

del Comune di Grottaglie, 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità civile e penache che nell’attività commerciale/artigianale suddetta 

non vi saranno dipendenti e, allorquanto ve ne saranno (anche uno solo), chiederà parere a 

codesto Iistituto. 

 

 

_____________________________ lì ____________________ 

 

 

firma 

___________________________________ 


