ALL./A-B3

C O M U N E      D I_________________________
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Prot. n. _________
Il  Sindaco
- Visti gli atti di Ufficio;

- Assunte le debite informazioni per il tramite della locale Polizia Urbana,

ATTESTA
che il signor ______________________________  nato a _________________________________

il ____________________    codice fiscale _____________________________________________

ڤ collabora in forma abituale e prevalente







dal ____________ nell’attività di _________________

ڤ ha cessato di collaborare

presso l’impresa artigiana _______________________   C.F. ________________________  sita in questo Comune alla via ___________________________ n° ________ e condotta quale titolare/amministratore dal sig. __________________________  nato a __________________  il _________________   C.F. _____________________________

data ___________________                                                                             Il  Sindaco
                                                                                                          _________________________

Timbro


del


Comune








N..B.

-   barrare l’ipotesi che ricorre


