CODICE FISCALE DITTA Quadro V4

COD. DITTA C.C. COD. P.AT. C.C.

L[]
HEEEEEENIEE HlEEEEEEN RN
L[]

DENUNCIA N°

LAVORAZIONE N.

DENUNCIA DI VARIAZIONE ATTIVITA' - ASSICURAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI E ASSIMILATI

NUOVA LAVORAZIONE VARIAZIONE DELL'ATTIVITA' GIA' CLASSIFICATA ALLA VOCE D:I:I:I

DECORRENZA DELLA VARIAZIONE DECORRENZA DELLA VARIAZIONE

RISCHIO
SIL/ASB

----------------------------------------------------------------------------------------------

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— (In caso affermativo
compilare Quadri O e
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 02)

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

RISERVATA INAIL

| | | / | | | / | | | | | FIRMA DEL FUNZIONARIO

VOCE DI TARIFFA

CODICE ATECO

DATA DI PRESENTAZIONE O SPEDIZIONE




