
Allegato  2

Modulo o fac simile per lavoratori autonomi

Al Comune di Rosignano Marittimo

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________,

nato/a il_____________________   a ___________________________________________________, 

codice fiscale _______________________________,  residente a _____________________________

in via ___________________________________________

dichiara di essere:

TITOLARE               CONTITOLARE                 SOCIO             ALTRO ________________________   

dell’ Attività denominata 

_____________________________________________________________________

Partita IVA n. _______________________________     dal (data inizio attività)________________________.

Dichiara altresì di prestare servizio nella suddetta attività per n. __________  ore settimanali.

Allega alla presente Visura Camerale /Iscrizione ad Albo/altra idonea documentazione, comprovante tale 

condizione lavorativa OPPURE fornisce le indicazioni da utilizzare per il reperimento telematico di tali 

documentazioni _____________________________________________________________

Data________________________

Firma e timbro 

 


