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La solloscrilla Impresa dlchlara sollo la propria responsabllltA civile e penale che I dati espostl sana
 
conlonni a veritA ed aile registrazlonl elfelluate sui IIbri paga e matricola.
 
La solloscrilla impresa conlenna I propri dati anagrancl contenutl nel modulo dl Iscrizlone alia
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