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Servizi Previdenziali e Assistenziali
Settore Iscrizioni, Contributi e Vigilanza
Ufficio Operazioni su Posizioni Assicurative

Si trasmette in allegato la certificazione richiesta.
Distinti saluti.
Il Dirigente
Dott.ssa Paola Celli

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'articolo 3,
comma 2, del Decreto Legislativo n.39/93)
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I: \ cassa italiana previdenza e assistenza geometri

L CERTIFICATO DI REGOLARITA' CONTRIBUTIVA

Roma, 08/05/2017

Matricola 796471Y

Nominativo SILIGATO ROBERTO

Codice Fiscale SLGRRT71C25L042L

Data di Nascita | 25/03/1971 |Luogo di Nascita_| TAORMINA(ME)
Indirizzo VIA CANNIZZOLI S.N.C. 98039 - TAORMINA (ME)

Data Prima Iscrizione alla Cassa |01/02/1997
Posizione Giuridica Attuale ISCRITTO OBBLIGATORIO

Con il presente documento si dichiara che la posizione contributiva del geometra @ REGOLARE sino
all'anno antecedente alla data odierna e che la contribuzione dovuta per I'anno 2017 & in corso di
riscossione.

il certificato pud tenere conto anche di eventuali rateizzazioni concesse dalla Cipag ovvero dagli Agenti della
riscossione sulla base delle disposizioni di legge e dei rispettivi regolamenti.

Il documento, rilasciato per gli usi consentiti dalla legge, ha validita 120 giorni e non comporta rinuncia da parte della
Cassa al recupero, nei confronti dell'iscritto, di eventuali somme che successivamente dovessero risultare dovute.

T

Il Dirigente
F.to Dott.ssa Paola Celli

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’articolo 3,
comma 2, del Decreto Legislativo n. 39/93)
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