Miriistere del SLavore
e detle Solitiche Socials

Direzione Territoriale del Lavoro di Roma

DICHIARAZIONE TESTIMONIALE

|V T 0 u o Lo g 1o &= T
NAto/a @ ..ooovveeeiieieeee I e

abitante nel comune di........oooveveeeieieiiieeeeee ProvinCia di ...oooeeeeeeeeeeeee e
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(Allegare la fotocopia del documento di riconoscimento del testimone)
DICHIARO CHE

|17 T (o T A T T = ISP UURR SOOI
NA [AVOFAL0 PrESSO. ...ttt e e e e e e et e e e e et e e e e eeassseeeeeaaseeeeseanranaeanns
dal....ccoveviinenen = | I svolgendo mansioni di..........ccccevceeeviieeiiieeiiieens
Posso affermare Cio in quanto (*) ..o
[20] 1 1= [ FIRMA

(*) N.B. esporre fatti, luoghi, orari e circostanze che riguardano il rapporto di lavoro del denunciante.
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