
CARTA INTESTATA APL 

Al Prefetto di   _____________ 

(PROVINCIA IN CUI HA SEDE LA 

FILIALE) 

 

Oggetto: Comunicazione ai sensi e per gli effetti del D.P.C.M. 22 marzo 2020 (art, 1, comma 1, lett d) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ____________il _________ residente 

a___________________ Via/Piazza_________________ n.____ , in qualità di Legale Rappresentante/De-

legato della Agenzia per il Lavoro_____________________________, sede legale in 

via___________________, n._______, telefono n.__________, email _______________, Autorizzazione 

Ministeriale Prot. n.____________ del______________ 

VISTO 

Il D.P.C.M. del 22 marzo 2020 recante “Misure urgenti di contenimento del contagio sull’intero territorio 

nazionale”; 

CONSIDERATO 

Che l’articolo 1 del suddetto Decreto dispone al comma 1, lettera D, che  “restano sempre consentite anche 

le attività che sono funzionali ad assicurare la continuità delle filiere delle attività di cui all’allegato 1, 

nonché dei servizi di pubblica utilità e dei servizi essenziali di cui alla lettera e), previa comunicazione al 

Prefetto della provincia ove è ubicata l’attività produttiva, nella quale sono indicate specificamente le 

imprese e le amministrazioni beneficiarie dei prodotti e servizi attinenti alle attività consentite”; 

Tutto quanto sopra VISTO E CONSIDERATO   

COMUNICA 

che i lavoratori dipendenti della Agenzia scrivente, impiegati nelle filiali sotto elencate stanno effettuando, 

alla data della presente comunicazione, attività funzionali ad assicurare la continuità delle filiere delle atti-

vità consentite ai sensi del richiamato DPCM, in quanto svolgenti attività di fornitura di manodopera nei 

confronti dei soggetti utilizzatori sotto riportati. 

Si fa riserva di ulteriori tempestive comunicazioni in caso di variazione dei dati comunicati con la presente 

e riportati di seguito.  

FILIALE 

 

 

 

(indirizzo; riferimento re-

sponsabile e contatto telefo-

nico) 

 

AZIENDA UTILIZZATRICE 

 

 

 

(Ragione sociale, indirizzo unità produttiva 

nella quale sono operativi somministrati)  

CODICE ATECO  

(all.1 DPCM)/ ATTIVITA’ 

CONSENTITA ART.1 

 

(Azienda utilizzatrice) 

…………………., lì    data                                       

                              FIRMA  

                                                                                     (Legale rappresentante o delegato)                                                  


