
Modulo di annullamento

Il/i sottoscritto/i

A nome e per conto proprio/del gruppo:

Dichiara sotto la propria responsabilità che la prestazione 
artistica, di cui al certificato di agibilità rilasciato dalla 
Direzione Generale Inps Gestione ex ENPALS di Roma,
richiesta da Joyce S.r.l. di Albenga (SV) per:

Il giorno Presso il locale

Sito in

Non ha avuto esito per i seguenti motivi:

E che la data va dunque ANNULLATA.

TIMBRO E FIRMA DEL 
TITOLARE/GESTORE L’ARTISTA

Luogo e Data

OBBLIGATORIO OBBLIGATORIO

Ente Nazionale di Previdenza e di
Assistenza  per  i  lavoratori  dello
Spettacolo e dello S p o r t


