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Il sottoscritto ……………………………………….. nato a ……………………  il ………………… e residente in ………………………………………...……..

quale titolare/ legale rappresentante dell’azienda …………………………...…..
……………………………………….. situata a ……………………………….. in …………………………………………………………………………………

DICHIARA

che il/la Sig./Sig.ra …………………………..… nato/a a …………………………….
il ………………………….. residente a ……………………........... in via …………...
……………………

Presta attività lavorativa presso quest’azienda.
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