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ALLEGATO D
MODULO INPS/INAIL
Oggetto:  Procedura aperta per la fornitura di periodici stranieri e italiani per la Biblioteca di Ateneo
L’impresa  : ________________________________________________________________________________

C.F. e P.IVA  ______________________________     _____________________________________
sede  legale:________________________________________________________________________________

sede operativa:_____________________________________________________________________________

rappresentata da ____________________________________________________________________________

in qualità di_________________________________________, nat_  a __________________il______________
numero di dipendenti addetti al servizio 

,

CCNL applicato (indicare  settore di appartenenza): _______________________________________________
· corrisponde il pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali presso:

l’Ufficio INPS di ………………………………………………………………………….…………………….… 
via ………………………………………………………………………………………………………… n° ……
CAP………………………… 
Matricola (in dieci caratteri):___________________________
· corrisponde il pagamento dei contributi assicurativi obbligatori presso:
l’Ufficio INAIL di …………………………………………………………………….…………………..….… 
via ………………………………………………………………………………………………………… n° ……

CAP………………………… 
codice cliente:___________________________ 
numero/i PAT ________________________________________

La Società

_______________________________________
(Timbro Società e firma del Legale Rappresentante o altra figura munita di 

comprovati poteri)
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