Io SOTEOSCIIE O™ . Lo o i , nato a
............................. (.. .. /... ..........residente a ....................... alla

via/piazza..................... con la presente dichiaro di svolgere l'attivita lavorativa
di*** per la quale, alla data

...............................................................

odierna, non esiste apposito Albo Professionale presso il quale iscriversi.

Timbro e Firma

* NOME / COGNOME
*GG/MM/AAAA
*** NOME DELL’ATTIVITA' PROFESSIONALE SVOLTA

MI 746



