
 

 

COMUNICAZIONE VOUCHER D.T.L. 

Indirizzo mail: intermittenti@pec.lavoro.gov.it; 

 

 

 

DATI AZIENDA 

AZIENDA     ______________________________________ 

CODICE FISCALE      ______________________________________ 

CODICE CONTROLLO VOUCHER  ____________________________________ 

 

DATI LAVORATORE 

COGNOME   ______________________________________ 

NOME ______________________________________ 

CODICE FISCALE ______________________________________ 

 

PERIODO PRESTAZIONE 

DATA  _______________________ 

 Mattino     DALLE ORE  _________ ALLE ORE    _________ 

 Pomeriggio  DALLE ORE  _________ ALLE ORE    _________ 

 Orario continuato   DALLE ORE  _________ ALLE ORE    _________ 
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