Ien VDS

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE Iskituto Nazionale Previdenza Sociale

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO =

RICHIESTA REGOLARITA’ CONTRIBUTIVA

1Yo 1 (0 1Y od 1 1 o 1 inqualitadi .......ccooovvii i (titolare/legale rappr.)
della Ditta. .. ....oovevie e COd.FISC.IP.IVA .o
Cod. Ditta INAIL ..oeve i e, Matr. INPS ..

chiede il rilascio della certificazione di regotarcontributiva INAIL/INPS (barrare I'Ente non iméssato).

Data ..o

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni periahiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ase di dichiarazioni
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ditze

DICHIARA
di essere ai fini del non obbligo assicuratiMAIL (barrare la casella d’interesse):

titolare di commercio senza l'ausilio di dipendefdimiliari, soci e collaboratori a vario titolo

titolare agricolo

agente di commercio che svolge attivita in formgaoma e non societaria

studio associato di Professionisti iscritti all’Alifnon soci lavoratori e soggetti alla dipendeng&ionale nei
confronti della Societa per il raggiungimento denbe dei fini societari)

Lo T PPRPTRPP

ogooo

O

DICHIARA
ai fini del non obbligo di imposizion®&PS (barrare la casella d’'interesse):
O diessere lavoratore dipendente con versamenta ciatitribuzione a INPS/INPDAP/ENPALS (barrare gfiie

non interessati)
O diversare la contribuzione alla seguente cass@$Hionale.............coooiii i i e e

In caso di mancata compilazione della parte sopracstta, I'lstituto interessato non potra valutare il NON
OBBLIGO ASSICURATIVO.

N.B. allegare fotocopia di un documento d’identigdido.



