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


VARIAZIONE DELL’INDIRIZZO AL QUALE INVIARE LA CORRISPONDENZA

 
CODICE INPDAI AZIENDA

RAGIONE SOCIALE




COD. FISCALE AZIENDA

NUOVO INDIRIZZO 

Via 

...........................................................

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

......

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

...........................

Data______________________


Apporre timbro azienda
e in stampatello nome
cognome e qualità (1)
rivestita dal firmatario

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

