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    Verona, 

DICHIARAZIONE AVVENUTA PRESTAZIONE
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ richiedente del
contratto di lavoro autonomo occasionale Rep. n.___________del______________
Prot. n.____________con il/la Dott./Prof.___________________________________
dichiara sotto la propria responsabilità che la prestazione è stata espletata secondo quanto previsto dal contratto stesso e ne richiede la liquidazione del compenso.









        In fede










        FIRMA








       _____________________________

