RAGIONE SOCIALE ______________________________
NOME E COGNOME _____________________________

CODICE FISCALE ________________________________
SEDE LEGALE ____________________________________
SEDE OPERATIVA (se diversa da sede legale) ____________________________________________
DATI CONTRIBUTIVI

Tipo ditta (CAMPO OBBLIGATORIO)

· Datore di lavoro

· Gestione separata – committente/associante

· Lavoratore autonomo

· Gestione separata – titolare di reddito di lavoro autonomo di arte e professione

(Solo se Datore di lavoro) Contratto collettivo applicato al personale dipendente (CAMPO DESCRITTIVO OBBLIGATORIO)
_____________________________________________
ISCRIZIONE INAIL (CAMPO OBBLIGATORIO)
· SI

· NO

SE SI (CAMPO OBBLIGATORIO, SE SI)
CODICE DITTA INAIL _________

SEDE INAIL  ______________

PAT INAIL _____________

ISCRIZIONE INPS (CAMPO OBBLIGATORIO)
· SI

· NO

SE SI (CAMPO OBBLIGATORIO, SE SI)

MATRICOLA INPS __________

SEDE INPS _______________

ISCRIZIONE CASSA EDILE (CAMPO OBBLIGATORIO)
· SI

· NO

SE SI (CAMPO OBBLIGATORIO, SE SI)

CODICE IMPRESA __________

CASSA EDILE _______________
