
Ditta individuale

Attività svolta

Denominazione (se Società)

Cognome e Nome(se ditta individuale)

Data di nascita Luogo di nascita N° di iscrizione CCIAA

Codice ISTAST

nosi

Codice fiscale  e P.IVA 

Comune Domicilio Fiscale Indirizzo

Agricola

Artigianato

Industria Commercio

Data legale di approvazione del bilancio

DATI IDENTIFICATIVI LEGALE RAPPRESENTANTE :

Cognome e Nome Codice fiscale Sesso

Data di nascita Luogo di nascita Residenza

Carica CCNL applicato

si no

LUOGO DI LAVORO ( se diverso dalla sede legale ) :

IndirizzoComune Domicilio Fiscale

Festività patronale Cod. Ditta ai fini INAIL+cod. contr.

Sede INAIL + codice controllo PAT Matricola INPS

Sede INPS C.S.C.

Codici Autorizzazione

Tipologia Azienda :

versa IVS Inps

Regione a statuto speciale

Società

SCHEDA DATI IDENTIFICATIVI  DATORE DI LAVORO

firma


DATI IDENTIFICATIVI LEGALE RAPPRESENTANTE :
LUOGO DI LAVORO ( se diverso dalla sede legale ) :
Tipologia Azienda :
versa IVS Inps
Regione a statuto speciale
Società
SCHEDA DATI IDENTIFICATIVI  DATORE DI LAVORO
firma
8.2.1.3144.1.471865.466488
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