PRIVATE

CTR/1 


ALL'INPDAI
DIREZIONE CENTRALE PREVIDENZA
UFFICIO CONTRIBUZIONI OBBLIGATORIE
E FACOLTATIVE
ISCRIZIONI E CESSAZIONI
V.LE DELLE PROVINCIE, 196
00162 - ROMA (RM)




ISCRIZIONE NUOVA AZIENDA 
PRIVATE
Ragione sociale




Codice Fiscale




Indirizzo al quale inviare la corrispondenza:

via .......................................................... 

cap ....... città ............................. prov. ........ 

fax ........................ telefono ........................ 

DATA DI COSTITUZIONE




Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali connesse alle dichiarazioni infedeli in materia previdenziale (L.15/68), certifica che l'azienda in argomento:

PRIVATE
esercita attività




PRIVATE
è inquadrata dall'INPS nel settore




Si allega per ciascun dirigente in servizio il moduloCTR/2
Data...............................................
Apporre timbro azienda
e in stampatello nome
cognome e qualità (1)
rivestita dal firmatario

---------------------------------------------------------------------------
(1)Amministratore Unico, Presidente, Amministratore Delegato, Consigliere,Procuratore

