Carta Intestata del Datore di lavoro
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Codice Fiscale N ...eececceceecececeeceeeeeeee , consapevole delle conseguenze penali previste in caso di

dichiarazioni mendaci

Dichiara

ChE il SIZ./SIZ.TA ettt et e alle dipendenze della scrivente ed é richiesta la sua

presenza al lavoro.
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