Allegato 2

Datore di lavoro: Codice Fiscale: 01472583690 Progr. INPDAP: 1

Lavoratore: AA AAA Nato/a a: ROMA Prov. RM  il 10/01/2000

C.F.: AAXAAA00A50H5L1O N. Certificato: 4971 (Rettifica del cert. N. 4970)

Fine malattia: 04/08/2010 Inizio malattia 03/08/2010 Rilascio 03/08/2010

Tipo certificato I

Residenza o domicilio abituale:

Via/P.zza VIA ROMA C.A.P. 00043 Comune CIAMPINO Prov. RM

Indirizzo di reperibilità: Presso

Via/P.zza  C.A.P.       Comune      Prov.

Medico: PRO VA  ASL 120 104

--------------------------------------------------------------------

Datore di lavoro: Codice Fiscale: 01472583690

Lavoratore: AA AAA Nato/a a: ROMA Prov. RM  il 10/01/2000

C.F.: AAXAAA00A50H5L1O N. Certificato: 5010

Fine malattia: 09/08/2010 Inizio malattia 03/08/2009 Rilascio 03/08/2010

Tipo certificato I

Residenza o domicilio abituale:

Via/P.zza pippo C.A.P. 20143 Comune MILANO Prov. MI

Indirizzo di reperibilità: Presso Bianchi

Via/P.zza Via Carucci, 85 C.A.P. 20143 Comune MILANO Prov. MI

Medico: PRO VA  ASL 120 104

--------------------------------------------------------------------

Datore di lavoro: Codice Fiscale: 01472583690

N. certificato annullato: 5001

--------------------------------------------------------------------

