
'{;,* 6://9"7-,f

Data

DOMANDA DI REGOLARITA' CONTRIBUTIVA

Il sottoscritto
Cod lsscognome

per conto dell' Azienda
ragione socrale C.o.e. Drtta

Indirizzo Azrenda Via Nr Civ

cap Località

'l 'elefono (rndicazione obbl igatoria) EmailiFax (indicazione obbligatoria)

Chiede che venga rilasciato il Certificato di Regolarità Contributiva per:

Appalto Pubblico

Benefici Normativi / Sgravi

Lavoro Privato

f t t  I
L l l  I

altro sPecificare

Firma del richiedente

Da Ritornare compilato in tutte le sue parli al seguente Nr. Fax 05491879252 o Email info@cassaedile'sm

Cassa Edile Sammarinese di Mutualità ed Assistenza

Via Piana, li3 - 47890 Città (RSM) - TeI.0549 991590 - 914003 - Fax0549 8'79252

Iscritta al n. 199 del Pubblico Registro delle Associazioni

(già Iscritta al n. ll del Registro degli Enti Giuridici - Riconoscimento Giuridico 13 Ottore 1965) COE SM 0415

lndinzzo Internet: htto://www.cassaedile.sm - E-mail: info@cassaedile.sm


