MODELLO DELEGA

Il/La sottoscritto/a xxxxxxxxxxxxxxxxxxx  nato/a xxxxxxxxxxxxxxx  il x/xxxxxxxx
residente in via xxxx xxxxx 12 CAP  xxxxxxxx Città  xxxxxxxxxxxxx
Codice Fiscale _________xxxxxxxxxxxxxxxxxx__________________________
Documento di identità  xxxxxxx n. __xxxxxx__ rilasciato da xxxxx xxxx xxxx  il 17/x/xxxxxx

DELEGA

Il CDL  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx   nato/a xxxxxxxx il xxxxxxxxxxxxxx
residente in via ____xxxxxxxxxxxxxxxx____________ CAP  _xxxxx__ Città  xxxxx
Codice Fiscale ___xxxxxxx_____________________________________
quale Consulente del Lavoro, con studio in xxxxxxx
per il seguente :
a rappresentarla durante zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz
	
zzzzzzz zzzzzzzzzzzzzzzzz		Firma Delegante



