



	Nome e Cognome: 
	natoa a: 
	in qualità di: 
	dellimpresa: 
	con sede legale in località  provincia  cap  indirizzo: 
	codice fiscalepartita iva: 
	telefono: 
	fax: 
	email: 
	PEC: 
	Codice sede INPS: 
	Luogo sede INPS: 
	Codice ditta: 
	PAT sede legale ditta: 
	3 DICHIARA DI ESSERE IN REGOLA CON I VERSAMENTI INPS E INAIL: 
	del DLgs n 502016 è il seguente: 
	Li: 
	undefined: 
	Matricola aziendale: 
	cc: 


