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Io sottoscritto __________________________________________________ 

nato il _____________ a __________________________________________  

specialista in ____________________________________________________ 

 

AUTOCERTIFICO 

 

di aver prestato per il mese di _________________________________ anno __________ 

attività lavorativa pari a ____________________ ore. 

 

 

Casale M.to, _________________________ 

 

 

Timbro e Firma 

 

__________________________________________ 

 

 


