o Spett.le INAIL - Numero FAX: 800 657657
. DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI SOCI / COLLABORATORI / .
COADIUVANTI ARTIGIANI E NON ARTIGIANI

(art. 4, numeri 6 e 7 T.U. 1124/1965 - art. 23 d.p.r. 30/06/9165 n. 1124 come modificato ed integrato dall'art. 39 comma 8 D.L. 112/2008)

Compilare in STAMPATELLO MAIUSCOLO, con penna NERA, in modo chiaro e legqgibile, un solo carattere per casella.

Codlce flscole Dm‘o Posmone Asmcuro’nva Dm‘o

Qa
€ () Coliaboratore () Coadiuvante () socio
Qa
€ () Coliaboratore () Coadiuvante () socio
B L L T - N I R l
S ‘ |II‘H II“I ”I‘ ‘
Co nome s
J a
€ () Coliaboratore () Coadiuvante () socio

DOTO di Presen’rcmone (GG/MI\/I/AAAA) Firma del Responsabile della Ditta




