	Carta intestata


DICHIARAZIONE relativa  AL PERSONALE 
CHE RICEVE COMPENSI A QUALUNQUE TITOLO
Il sottoscritto _____________________________, in qualità di Presidente dell’Associazione ____________________________________________, dichiara che:
	TIPOLOGIA
	NUMERO

	DIPENDENTI
	

	COLLABORATORI  A PROGETTO
	

	LIBERA PROFESSIONE
	

	PRESTAZIONE OCCASIONALE
	

	TOTALE 
	


Elenco:

	N.
	COGNOME
	NOME
	C.F.
	TIPOLOGIA
	MANSIONE/RUOLO

	1

2

3

4

5

6

*
	
	
	
	
	


(* se necessario aggiungere altre righe)
Luogo __________________





        Il Presidente 

Data ___________________




  __________________________
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