Utenza invio: CVLCRL56D14E975C Data e ora comunicazione: 20/05/2013 - 20:58

INAIL . . . .
Istituto Nazionale Denuncia di Variazione Ditta

Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Dati invio

Origine: Portale Inail
Numero di Protocollo: da protocollare
Codice Utente: CVLCRL56D14E975C

Data Comunicazione: 20/05/2013 Ora Comunicazione: 20:58

Autocertificazione

Il sottoscritto DICHIARA: di avere il mandato dalla Ditta all'espletamento degli adempimenti INAIL per conto ed in
nome della stessa nonché alla sottoscrizione del documento informatico; di impegnarsi ad esibire il mandato su
richiesta dell'lstituto; 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'lstituto. Si dichiara altresi che sara
disponibile per eventuali chiarimenti, qualora la Sede ne avesse bisogno, al seguente recapito:

Cognome: CAVALLETTI Nome: CARLO
Indirizzo: VIA SALVO D'ACQUISTO 10 Comune: 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

Sede INAIL

Codice Sede: 24400
Denominazione Sede: ROMA-CENTRO
Indirizzo: PIAZZA CINQUE GIORNATE, 3

Comune: ROMA (RM) Telefono: 06/36431
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Utenza invio: CVLCRL56D14E975C Data e ora comunicazione: 20/05/2013 - 20:58

INAIL o .
Istituto Nazionale Denuncia di Variazione Ditta Quadro V
Assicurazione DATI ANAGRAFICI

Infortuni sul Lavoro

Codice Fiscale Ditta: 97003570583 Codice Ditta: 13432852

Dati Ditta

Decorrenza Variazione: 04/05/2013

Ragione Sociale: COOP.CULTURALE LABORATORIO 2001 ARL

Natura Giuridica: Soc. Coop. a responsabilita Data Costituzione Ditta:
limitata

Iscrizione CCIAA di: Data e numero di

Iscrizione CCIAA :

Numero Dipendenti Ditta: Da 1 a 15 Rich. Pagamento (Art.70): NO

Apertura Post Cessazione

Postuma/Riattivazione:

Data Cessazione: Causale Cessazione:

Sede Legale

Decorrenza Variazione: 04/05/2013

Indirizzo: VIA DEIVOLSCI 56 00185 ROMA (RM) ITALIA
EMail: Telefono: 06491750
EMail PEC: ONDAROSSA@LEGALMAILIAformazioni aggiuntive:

Sede Corrispondenza

Decorrenza Variazione:

Presso:

Indirizzo:

EMail: Telefono:

EMail PEC: Info aggiuntive:

Legale Rappresentante

Decorrenza Variazione: 04/05/2013

Tipo Responsabile: Legale Rappresentante

Cognome: SALERNO Nome: GIORGIO
Codice Fiscale: SLRGRG55S08L219I Sesso: MASCHILE
Luogo Nascita: TORINO (TO) ITALIA

Data Nascita: 08/11/1955

Domicilio: VIA DEI SOPPORTICI 59 00030 GENAZZANO (RM) ITALIA
EMail: giangi@ondarossa.info Telefono: 069578971
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