RICHIESTA CERTIFICATO PREVIDENZIALE (di ditte cessate)

ALLA COMMISSIONE PROVINCIALE             PER L’ARTIGIANATO

PADOVA

Oggetto: richiesta certificati.

Il sottoscritto __________________________________  residente ________________________________

n. telefono ______________________ (obbligatorio)

( titolare dell’impresa ____________________________________________________________________

( socio dell’impresa  _____________________________________________________________________

( collaboratore dell’impresa _______________________________________________________________

iscritta all’Albo Imprese Artigiane n._________________.

CHIEDE

N._______ certificati in carta libera ad uso previdenziale.

Padova, __________________











FIRMA










____________________

