DATI RELATIVI ALL’IMPRESA

Denominazione__________________________________________________
Sede legale _____________________________________________________
Sede operativa __________________________________________________
Partita IVA ______________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________
Numero telefono__________________________________________________
Fax _____________________________________________________________
Codice impresa Inail ____________________Sede ________________________
Matricola azienda INPS ________________________ Sede _________________
Numero totale addetti al servizio ______________________________________
Contratto di lavoro applicato __________________________________________
                                                                                                FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE
