
IO SOTTOSCRITTO 

IN QUALITA' DI PRESIDENTE DELLA COOPERATIVA AGRICOLA 

DIPENDENZA DELLA QUALE E' STATO ISCRITTO NEGLI ELENCHI DEI LAVORATORI AGRICOLI, PER MANCANZA DI LAVORO..

DATA

     

COGNOME                                                                                                                    NOME

DICHIARO CHE IL SOCIO-LAVORATORE SIG. 
COGNOME                                                                                      NOME

NELL' ANNO                                NON HA PRESTATO PRESSO QUESTA COOPERATIVA ALTRA ATTIVITA', OLTRE QUELLA IN

 ( gg/mm/aaaa)
FIRMA LEGGIBILE DEL PRESIDENTE E TIMBRO DELLA COOPERATIVA

DICHIARAZIONE DEL PRESIDENTE DELLA COOPERATIVA AGRICOLA

(DA PRESENTARE ESCLUSIVAMENTE DA PARTE DEI SOCI-LAVORATORI)

Istituto Nazionale
Previdenza Sociale
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