Oggetto: Comunicazione dati per richiesta DURC

Il sottoscritto (A S€A DS DA LELA
( € ) il AL /49/499 Codice Fiscale
residente in_GIA RD 1wy

NOXOS ( HE )Via UW =

n.483 - in qualita dj titolare/degate—rappresentante dell’Im

TASRM NG
L/S/IRIDINILR Y 0/R/ISI€IL]0) 4R In/

]

presa di seguito specificata, fornisco, ai

nato a

sensi del D.P.R. n. 445/200, la seguente dichiarazione:

LIBRERIA - CARTOLIBRERIA

f

Denominazione / Ragione sociale

CETRS  SERWIZN o La Soan
O NE (A

Codice Fiscale / Partita I.V.A.

LSPOSNLYO e r Dl /esm 4540834

e-mail / e-mail certificata cembProses 0186 blbeso it /o eods, damiebh ©pe.:
Telefono Q97 -<48¢

Fax 0% -35H8¢

Sede - Via/Piazza e numero civico VA Onasets 4 ¥s/8

Cap.

G803

Comune ( Provincia )

F?igologia: Impresa oppure Lavoratore autonomo

QAR DWW L prA KOS ((rie )

Dimensione aziendale *- numero dipendenti

* Se non vi sono dip
dell ‘impresa, attestante Iq mancanza di
Ufficio, alla sede INPS competente,

In allegato copia documento di identita.

LR LT an MA KOG
Luogo -

10 /8/ 09

Data

NOTE

0 trattati esclusivamente
gore. I dati richiesti sono necessari
municati. la procedura dj pagamento
nformatici e/o telematici ;

Si informa che i dati personali,
limiti stabiliti dalla Legge e dai regolamenti in vi
favore deﬂ’intcrcsmaro, qualora non venissera co
trattati dal Servizio Finanziario con strumenti manuali, i
riservatezza, La loro diffusione ad altri Enti (pubblici o privati)
risulta necessaria per lo svolgimento di funzion; istituzionalj.

Sirammenta. infine, che aj sensi dell’art. 76 del D.P.R. n.
contenenti dati non piu rispondenti a verita, sono puniti ai

forniti dal dichiarante, verrann

endenti nell'impresa, aggiu
dipendent,

445/2000. le dichiarazioni menda
sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia.

ENTI PREVIDENZIALI

INAIL — Codice Ditta [ —
INPS — Matricola Azienda | 24235293
INPS - Sede Competente HESS| A

ngere dichiarazione Sotffoscritia, dal tittolare
Tale dichiarazione sarg inoltrata, da questo

CENTRQ SERVizZ]
di LA SPADA DANIELA

per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei
per I"emissione del mandato di pagamento in
non potra avere luogo. I dati raccolti saranno
n modo tale da garantime la sicurezza e la
revista da norme di Legge o regolamento o se

ci, la falsita negli atti e I’uso dj att falsi o
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