INAIL Mod. Quadro A - L.O. Premi

CODICE FISCALE DITTA

HNEEEEEEEEEEEEEN

DATA INIZIO ATTIVITA' VIA
| | | / | | | / | | | | | CAP PROVINCIA

DENUNCIA DI ISCRIZIONE DITTA - DATI ANAGRAFICI

RAGIONE SOCIALE

NATURA GIURIDICA: DATA COSTITUZIONE DITTA CODICE ATECO (inserire se conosciuto)
TIPO (vedi istruzioni) Djj | | | / | | | / | | | | |

ISCRIZIONE ALLA C.C.ILA.A. DI: N° DI ISCRIZIONE

LI LT e P LV
APERTURA POST CESSAZIONE N. DIPENDENTI OCCUPATI NELLA DITTA

DATA CESSAZIONE MOTIVO DELLA CESSAZIONE (vedi istruzioni) | | | | | | |

HEpEEpEEEN [ 1]

VIAPIAZZA, ... (vedi all. 1) SEDE LEGALE N. ro COD. ISTAT (facoltativo)

C.AP. COMUNE PROV. NAZIONE (V. Istruz.)

E-MAIL
HNEEEEEEEEEEECEEEEEEEEEEEEEEEEE

N° DI TELEFONO

oREsso SEDE CORRISPONDENZA
VIA,PIAZZA, ... (vedi all. 1) N. ro COD. ISTAT (facoltativo)
C.AP. COMUNE PROV. NAZIONE (V. Istruz.)

E-MAIL
N° DI TELEFONO

HNEENEEEEEEEE

COGNOME NOME

CODICE FISCALE TIPO RESP.(vedi istruzioni)

T[T IIITTTTT]
(T I I I T T T I Je[TT T T [[IIIIIITTT]

N° DI TELEFONO

VIAPIAZZA, ... (vedi all. 1) N. ro COD. ISTAT (facoltativo)
=
Qo
Bl CAP. COMUNE PROV. NAZIONE
N [ Jer el
COMUNE PROV. NAZIONE
=
(&}
uf COD. ISTAT(facoltativo) DATA DI NASCITA
4

HEEEEE NN e

[RisERvATAINAL | FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

DATA DI PRESENTAZIONE O | | | / | | | / | | | | |

SPEDIZIONE




CODICE FISCALE DITTA Mod. Quadro Al - L.O. Premi

DENUNCIA DI ISCRIZIONE DITTA - DATI ANAGRAFICI

SUBENTRO DITTA (PRECEDENTE DENOMINAZIONE)

COD. FISC. DITTA CEDUTA COD. DITTA CEDUTA

PROCEDURE CONCORSUALI

DATA AVVIO PROCEDURA | | | / | | | / | | | | |
TIPO DI PROCEDURA (V. |s:ruz.|:|:|:|
NUMERO SENTENZA/DECRETO
o cLpe ety L]
evessomrmeonce | | [ [ [ LI PP PP
ELABORAZIONE ACCENTRATA PAGHE (su autorizzazione della Direzione Provinciale del Lavoro) DATA INIZIO VALIDITA!
AUTORIZZAZIONE DEL| | | / | | | / | | | | | | | | / | | | / | | | | |
weeo [ [ [ [T ][] ]
PRESSO (cognome, nome della persona o denominazione dello studio presso il quale vengono conservati i libri regolamentari)

COD. ISTAT (facoltativo)

PROV. NAZIONE (V. Istruz|)

VIA,PIAZZA, ... (vedi all. 1)

C.AP. COMUNE

N. ro

E-MAIL
IlEEEEEEEEEEEEEEECEEEEEEEEEEEEEEEEEE

N° DI TELEFONO

DATA INIZIO VALIDITA' DELEGA

SOGGETTI DELEGATI
(art. 14 T.U.: consulenti, ecc.) | | | / | | | / | | | | |

AMPIEZZA DELEGA CODICE | | | | | | | | | | | | | | | | |
(vedi istruzioni) FISCALE
NOME

COGNOME
JlEEEESEEEEEEEEEEEpEEEEEEEEEEEEEEEEEE
LUOGO DI NASCITA PROV. NAZIONE DATA DI NASCITA

L] HEEEEEEEEEEENEEpEEE NI EEEEEn
VIA,PIAZZA, ... (vedi all. 1) N. ro COD. ISTAT (facoltativo
IENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEIEEEE

COMUNE PROV. NAZIONE
HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEE

N° DI TELEFONO

CAB

MODALITA' DI RESTITUZIONE DELLE PRESTAZIONI ANTICIPATE Al SENSI DELL'ART. 70 T.U. AB
[] secseomomee wwed [T T T TTTT1T] [LIIT11 [I[T[[]

D LOCALIZZAZIONE ASSEGNI LOCALIZZATO PRESSC. SEDE D SEDE D

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA ALTRO INDIRIZZO D

RISERVATA INAIL

FIRMA DEL FUNZIONARIO

DATA DI PRESENTAZIONE O SPEDIZIONE

ENEREEEERENEEEEEEE

ASSEGNAZIONE CODICE DITTA C.C.




HlEEEEEENEEEEEEE uedioB RO Prem
CODICE FISCALE DITTA

Legge n. 3832001 [] DENUNCIA DI ISCRIZIONE - SEDE DEI LAVORI

Incentivazione emersione lavoro irregolare]
(DA USARE ANCHE PER APERTURA DI POSIZIONI ASSICURATIVE TERRITORIALI SUCCESSIVE ALLA PRIMA DENUNCIA)

COD. DITTA (compilare se gia conosciuto) ccC.

N. SOGGETTI ASSICURATI

LT

SEDE DEI LAVORI
DATA INIZIO ATTIVITA'
JEENEEEE

VIA,PIAZZA, ... (vedi all. 1) N. ro COD. ISTAT (facoltativo)
INEEEEEEEEEEEEEEEENEN EEEEpEEEEEE

CAP COMUNE PROV. NAZIONE (V. Istruz.)

IS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEE

E-MAIL

| INEEEEEEEEEEERCEEENEEEEEEEEEEEEEn

N° DI TELEFONO ASL

copieE FISCALE RESPONSABILE DELLA SICUREZZA (L. 626/96)

COGNOME NOME
LUOGO DI NASCITA PROV. NAZIONE (V. Istruz.) DATA DI NASCITA
VIA,PIAZZA, ... (vedi all. 1) N. ro
CAP COMUNE DI RESIDENZA PROV. NAZIONE (V. Istruz.)
E-MAIL
N° DI TELEFONO

ISCRIZIONE AD ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA
DENOMINAZIONE DELL'ASSOCIAZIONE CODICE CONTRIBUTO CODICE CONTRIBUTO CODICE CONTRIBUTO
DENOMINAZIONE DELL'ASSOCIAZIONE CODICE CONTRIBUTO CODICE CONTRIBUTO CODICE CONTRIBUTO
DENOMINAZIONE DELL'ASSOCIAZIONE CODICE CONTRIBUTO CODICE CONTRIBUTO CODICE CONTRIBUTO

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

RISERVATA INAIL

ASSEGNAZIONE NUMERO DI PAT c/C

D INDUSTRIA D TERZIARIO | | | | | | | | | | | | |

DATA DI PRESENTAZIONE O SPEDIZIONE

/ /|

FIRMA DEL FUNZIONARIO

ARTIGIANATO ALTRE ATTIVITA

Z0-40mo
m




cooeersencort | | [ [ ] [ [ P[] ][] Quadro - L.0- Prem

Legge n. 383/2001 DENUNCIA N° |:|:|
Incentivazione emersione lavoro irregolare[l

DENUNCIA DI ISCRIZIONE - ASSICURAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI E ASSIMILATI

DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA
DATA INIZIO VALIDITA' LAVORAZIONE N. |:|:|
AN EnEEEE
| DESCRIZIONE ATTIVITA' |
RISCHIO
LAVORAZIONE PRINCIPALE SIL/ASB

(In caso affermativo

allegare Quadro O ¢
or2)

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

RISERVATA INAIL

DATA DI PRESENTAZIONE O SPEDIZIONE VOCE DI TARIFFA | | | | |

CODICE ATECO

FIRMA DEL FUNZIONARIO




COD.FISC.DITTT | | |

Quadro C1-L.O. Premi

DENUNCIA N° Dj

DENUNCIA DI ISCRIZIONE - ASSICURAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI E ASSIMILATI - DATI RETRIBUTIVI

IMPORTI INDICATI IN LIRE |:| O IN EURO |:| LAVORAZIONE N. |:|:|

ANNO IN CORSO

DAL

MPORTO TOTALE RETRIBUZIONI

L] ]

DI CUI:

RETRIBUZIONI ORDINARIE |

| | | | | | | | | | | | | | N APPRENDISTI Djj
)

TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO
RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
,
)
e | HEEEEEEN NN RN EEEEEEEERIEE
,
ANNO
DAL AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI
HEUEEG L L L T T T T T T I T T T ]
DI CUI:

RETRIBUZIONI ORDINARIE |

BRI
.

TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO

| |
| |
HI|||||||||||_|_||||||||||||||

RETRIBUZIONI SIL/ASB |
’ ]
ooreesa | LTI LTI T T T T I T TICT]
,
I PERIODI PRECEDENTI
ANNO
DAL AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI
DI CUI: '
RETRIBUZIONI ORDINARIE | | | | | | | | | | | | | || | | N. APPRENDISTI |:|:|:|
’ TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO
RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | || | | | | || | | | | | | | | || | |
,
)
S LD T T T T TT T T]
= T
ANNO
DAL AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI
AR RN EEEEEE e EEIEn
DI CUL:
RETRIBUZIONI ORDINARIE | | | | | | | | | | | | | || | | N. APPRENDISTI
,
TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO
RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | || | |
,
,
LI T T T T T T T T T T ]
,
éi\II_NO AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI

DI CUL:

RETRIBUZIONI ORDINARIE |

:

TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO

RETRIBUZIONISIL/ASB| ||||||||||||||||||||||||||||
’ ]
v | HEEEEEENEEEEE EEEEEEEENIEN
Ll I
ANNO
DAL AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI
,
DI CUI:
RETRIBUZIONI ORDINARIE | | | | | | | | | | | | | || | | N. APPRENDISTI |:|:|:|
,
TIPO SCONTO RETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO
RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | || | |
. I EEEEEEEEN RN
o L TP L LD PO T T T
,
ANNO
DAL AL IMPORTO TOTALE RETRIBUZIONI

DI CUI:

RETRIBUZIONI ORDINARIE |

| | | | | | | | | | | | | | | | N APPRENDIST! Djj
3

TIPO SCONTORETRIBUZIONI SOGGETTE A SCONTO
RETRIBUZIONI SIL/ASB | | | | | | | | | | | | | | | | |
)
,
mee INENEENEEEN LI TP
[risERvATA AL FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
DATA DI PRESENTAZIONE O / /
SPEDIZIONE






