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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)


DENUNCIA VARIAZIONE DEL SETTORE DI INQUADRAMENTO

INPDAI AZIENDA

 

RAGIONE SOCIALE


COD. FISCALE AZIENDA


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





è inquadrata dall’INPS nel settore




l’azienda esercita la medesima attività dal: .......................................................
allega elenco dei dirigenti (1) 

Data……………………………

Apporre timbro azienda
e in stampatello nome
cognome e qualità (2)
rivestita dal firmatario

---------------------------------------------------------------------------
(1)barrare la casella ed allegare l’elenco dei dirigenti (cognome, nome, codice INPDAI,
codice fiscale) solo in caso di variazione di inquadramento con obbligo di versamento all’INPS
(2)Amministratore Unico, Presidente, Amministratore Delegato, Consigliere,Procuratore

