
 
 
 

DICHIARAZIONE LAVORO AUTONOMO 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

 nato/a a ______________________________________________ Prov. ________ 

il ______________ codice fiscale ________________________________________  

in qualità di titolare dell’azienda/ente _____________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

dichiara  

 di essere lavoratore in proprio con il seguente orario: 

    _________________________________________________________________  

   _________________________________________________________________ 

   _________________________________________________________________ 

               In fede 

Data ______________________   Firma ______________________  

 
 

TIMBRO DELL’AZIENDA/ENTE 
(dove risultino sede, indirizzo, telefono, ecc) 

  

 


