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RICHIESTA  DI  INTEGRAZIONE  DELLA  DOCUMENTAZIONE  FORNITA




Spett.le

















e p.c. Spett.le


Prot. n.
-----/--




Rif.

del





OGGETTO:
Richiesta di integrazione della documentazione fornita.


Al fine di consentire la verifica della regolarità contributiva dell’impresa / lavoratore autonomo sotto indicata/o

Denominazione /  ragione sociale


Sede legale


Codice Fiscale

Partita IVA


si invita a trasmettere allo Sportello Unico Previdenziale la seguente documentazione:














I.N.P.S.



















Per la posizione contributiva n.



















attestazione dei versamenti contributivi per il periodo                              dal

al

















……….


















I.N.A.I.L.



















Per la posizione assicurativa territoriale n.



















attestazione di versamento dei premi assicurativi per il periodo                dal

al

















……….















CASSE EDILI



















Per la posizione n.



















presso la Cassa 

di

















attestazione dei versamenti contributivi e accantonamenti per il periodo dal

al

















……….


























Qualora la documentazione richiesta non venga trasmessa entro il

    verrà rilasciata 



certificazione di mancata regolarità contributiva.

















Bologna, lì


Per INPS – INAIL – CASSA 


Il responsabile dello Sportello Unico Previdenziale



(…………………………)
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