Oggetto :  Scheda lavoratore dipendente

Cognome e Nome_______________________________________________

Nato a___________________il________________Prov::__________________

Cittadinanza____________________________________

Residente a________________________in Via________________________________N°_____________

Cap_____________________Città_________________________________-Prov__________________

C.F.___________________________________

Titolo Studio________________________________________________

Stato Civile______________________________________________

Impegno nell’anno in corso

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver/non aver prestato a tutt’oggi attività di lavoro dipendente.

Ha Usufruito/non h usufruito della detrazione di imposta 
Anzianità contributiva 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver maturato /non aver maturato anzianità contributiva prima del 1 gennaio 1996
Pensione di invalidità

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere/non essere titolare di pensione di invalidità

In fede

Firma del lavoratore
