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DENUNCIA NUOVA DITTA DI SOMMINISTRAZIONE  

DITTA FORNITRICE 

PEC  
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INDIRIZZO  

SEDE LEGALE 

 

COMUNE  

CAP  SIGLA  

PROV 

  

TELEFONO  

MAIL  

PEC  
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DATA        FIRMA 

 

ALLA SEDE INAIL DI 

 

 PEC 

 

DENOMINAZIONE  

CODICE FISCALE  

CODICE DITTA  

NUMERO AUTORIZZAZIONE MINISTERO 

   DEL 

NUMERO ISCRIZIONE CAMERA DI COMMERCIO 

   DEL 


