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Dati identificativi

	Ragione sociale / nome cognome:
	

	Indirizzo sede:
	

	Partita I.V.A. / Codice Fiscale:
	

	Oggetto e luogo dell’incarico:
	

	Periodo dell’incarico:
	


Dichiara che alle attività saranno addetti i lavoratori di cui al seguente elenco:

	Nominativo
	Qualifica
	Posizione INAIL
	Posizione INPS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il contraente si impegna a comunicare preventivamente all’Agenzia ogni variazione che si sia verificata nell’elenco di cui sopra.
	Data 
	
	
	Datore di Lavoro (Contraente)

	
	
	
	(Timbro e firma)
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