SPETT.LE

UFFICIO Biblioteca

COMUNE di

17023 CERIALE (SV)
Via mail con documentazione scannerizzata all’indirizzo comuneceriale@postecert.it  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a _________________________ il ________________________________, residente in ___________________________________            CAP. _______________Via _____________________________________________ n. _________                 in qualità di ______________________________________________________________________ 

della DITTA (denominazione) _______________________________________________________

SEDE LEGALE in _____________________________________Via _______________________ n. _____
SEDE OPERATIVA in _________________________________ Via ______________________ n. _____

P.IVA ___________________________________ C.F. __________________________________________
NUMERO DI TELEFONO ___________________________ FAX _______________________________
Email ____________________________@_____________________

TIPO DITTA:
· Datore di lavoro

· Gestione separata – Committente/Associante
· Lavoratore autonomo

· Gestione separata – Titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione.
COMUNICA QUANTO SEGUE
1. Il conto corrente o i conti correnti bancari o postali dedicati, come definiti dall’art. 3 comma 1 della legge 136/2010 è/sono il/i seguente/i:

ISTITUTO BANCARIO: ___________________________________________
Indirizzo:___________________________________________________

UFFICIO POSTALE di ___________________________________________

	ABI
	

	CAB
	

	C/C
	

	CIN
	

	IBAN
	


2. Che i soggetti delegati ad operare sullo stesso sono i seguenti:
COGNOME ________________________________________

NOME ____________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________

NATO A ___________________________________ (______)

IL ___________________________

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ___________________________

CITTA’ __________________ (________)

COGNOME ________________________________________

NOME ____________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________

NATO A ___________________________________ (______)

IL ___________________________

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ___________________________

CITTA’ __________________ (________)

COGNOME ________________________________________

NOME ____________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________

NATO A ___________________________________ (______)

IL ___________________________

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ___________________________

CITTA’ __________________ (________)

Comunico inoltre i seguenti dati necessari per ottenere il DURC (Documento unico di regolarità contributiva):

CODICE IMPRESA INAIL _____________________________ SEDE DI ___________________
POSIZIONI ASSICURATIVE TERRITORIALI   INAIL _________________________________

MATRICOLA AZIENDA INPS _________________________ SEDE DI ____________________
NUMERO TOTALE ADDETTI AL SERVIZIO ________________________________________

CONTRATTO DI LAVORO APPLICATO ____________________________________________

Luogo ______________________ data ___________________
Firma per esteso ____________________________

