Allegato 27

PERSONALE (COLLABORATORE DI STUDIO/INFERMIERE)
FORNITO DA SOCIETA/SOCIETA DI SERVIZI/COOPERATIVE

Dichiarazione del datore di lavoro

WL SOLEOSCIIEE.. e
in qualita di legale rappresentante della SOCIEta. ..........ovvvviiiiiiiiiiiiii e,

CONSEAE IN ...ttt Codice Fiscale ..............coooeviiiiitn.

Dichiara che
(nome e cognome del dipendente ) ..........c.oiuiiiiiiiiiiiii e

assunt... con contratto

CON MANSIONE A1 .ottt ettt ettt e e e e et et e ettt
€ ULHZZAt.. dal DOtl. ..o
presso 1o Studio di VIA /PIAZZA .....vivinii e e

per........ ore settimanali [ ] atempo determinato, con scadenza ..............

[ ] atempo indeterminato

A disposizione per fornire adeguata documentazione

Data ...........oviviii. Firma

Timbro della Societa



