ALLEGATO H

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Al SENSI DEL D.P.R. 445/2000
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DICHIARA
di avere assolto agli obblighi relativi al pagantentlei contributi

previdenziali ed assistenziali a favore dei lavaniasecondo la legislazione
vigente.

FIRMA

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimea,
ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 445/2000



