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Denuncia dei lavoratori occupati commasione NazioNALE Mod. 03
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dati esposti sono conformi a verita ed alle registrazioni effettuate sui libri paga e
matricola. La sottoscritta impresa conferma i propri dati anagrafici contenuti nel
modulo di iscrizione alla cassa Edile

La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale che i

L'impresa dovra operare l'arrotondamento su ogni singola voce inserita nel riquadro riepilogativo degli accantonamenti e dei contributi



