ALLEGATO 

	I sottoscritti, dipendenti della _______________________, dichiarano di aver integralmente 

percepito le retribuzioni per il mese di _____________________.

	NOME
	COGNOME
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



