
Dati invio

Origine: Portale Inail

Numero di Protocollo: E-17/03/2017-24400-216024205

Codice Utente: CVLCRL56D14E975C

Data Comunicazione: 17/03/2017 Ora Comunicazione: 17:29

Autocertificazione

Il sottoscritto DICHIARA: di avere il mandato dalla Ditta all'espletamento degli adempimenti INAIL per conto ed in
nome della stessa nonche' alla sottoscrizione del documento informatico; di impegnarsi ad esibire il mandato su
richiesta dell'Istituto; di avere la delega della Ditta al trattamento di tutti i dati nel rispetto della normativa sul diritto
alla privacy (D.Lgs. 196/2003), e si impegna a esibirla su richiesta dell'Istituto. Si dichiara altresi' disponibile per
eventuali chiarimenti, qualora la Sede ne avesse bisogno, al seguente recapito:

Cognome: CAVALLETTI Nome: CARLO

Indirizzo: VIA SALVO D'ACQUISTO 10 Comune: 01010 - ORIOLO ROMANO (VT
)

E-mail: CARLO@CAVALLETTI.IT Telefono: 0699838735

Ricevuta Denuncia di Variazione

Codice Ditta: 13432852 Codice di Controllo: 65

Codice Fiscale: 97003570583

Ragione Sociale: COOP.CULTURALE LABORATORIO 2001 ARL

Pat Variate

Pat: 022275681 Codice di Controllo: 37
Variazione Sede Cessazione

Sede Lavori: VIA DEI VOLSCI, 56 ROMA (RM)

Sede INAIL

Codice Sede: 24400

Denominazione Sede: ROMA-CENTRO

Indirizzo: PIAZZA CINQUE GIORNATE, 3

Comune: ROMA (RM) Telefono: 06/36431

Utenza invio: CVLCRL56D14E975C Data e ora comunicazione: 17/03/2017 - 17:29
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Codice Fiscale Ditta: 97003570583 Codice Ditta: 13432852
Tipo Variazione: Cessazione PAT Codice PAT: 022275681

Cessazione Pat Assicurazione

Data Cessazione: 31/03/2015 Causale Cessazione: Fine Attività

Descrizione del motivo della cessazione:
CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO DELL'UNICO DIPENDENTE ASSICURATO NELLA MANSIONE.

Cessazione PAT: SI

Cessazione Assicurazione Dipendenti: NO

Cessazione Assicurazione Artigiana:

Sede Lavori

Decorrenza Variazione:

Indirizzo:

EMail: Telefono:

Utenza invio: CVLCRL56D14E975C Data e ora comunicazione: 17/03/2017 - 17:29
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