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La sottossitta impresa dichiara sotto la propria csponsabil ita civile e P€nale che idati esPosti
sono @nfomi a verità sd alle registraziona efiettuate sui libri Paga e matricola.

La sotiosditta imprÉsa conlsma i propri dati anagrafici @ntenuti n6l modulo di issizione alla
Cassa Edil6 (in €so regalivo occore inviare la correzione dei dati).
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