CODICE ENTE: iii .3_

NUGVI LAYORATORI PUBBLICA UTILITA®

DENUNCIA TELEMATICA ALLINAIL
RISCONTRO

penominazions: <o UM DU Sh(aSCD

Spett.le Alma S.p.A.
Via Frabosa 29/B
12089 Villanova Mondovi {CN)

OGGETTO: RISCONTRO ASSICURAZIONE NUOVI LAVORATORI PUBBLICA UTILITA’

Con la presente noftifichiomo quanto segue:

Questa Amministrazione ACCEITA il servizio di DENUNCIA TELEMATICA ASSICURAZIONE NUOVI
LAVORATORI PUBBLICA UTILITA' e DICHIARA di sssere o conoscenza che dovra fornire ad Alma g
seguente documentazione debitamente compilata:

*

Quadro @;

Quadro Q1 (per ogni socggetto da assicurare); -

Copia delia Sentenza o copia verbale di messa alla prova o ordinanza di condanna;
Dichiarazione di disponibilita dell’ Ente ad accogliere i lavoratori;

Convenzione stipulata con il Tribunale © con aliri Enti/Associazioni (va TASSATIVAMENTE allegata
aiia Denuncia Telematica).

Questa Amminisirazione DICHIARA di essere a conoscenza che:

La copertura assicurativa opererd solo gquando Pinall comunichera all' Ente I'attivazione.

Risulta obbligatoriomente tenuta alla redazione di un registro delle presenze e saranno
imputabili alla ns. Amminisirazione gii oneri connessi a eveniucli infortuni sul lavoro e/o malattie
professionali relativi ai soggetti non regolarmente annotati nel registro presenze.

Eventuali variazioni dei dati indicali sui modello Q1 allegato (modifica del numero dei giomi
lavorati e/o della data di cessazione) saranno oggetto di una nuova denuncia telematica Inail
da effettuarsi almeno 10 giomi prima del verificarsi delle variazioni stesse. in ail caso, sard Ns/
cura comunicarvelo tempestivamente.

Comunichiamo il seguente CIG da utilizzare ai fini della fatturazione (se nulla & indicato, & da intendersi
che pud essere utilizzato il CIG comunicato per il servizio Paghe):

@@E@@@E {10 caratteri)

Distinti saluti.

paTA \& 703/ 2006
PROTOCOLLO _ 883

FIRMA FUNZIONARIO RESPONSABILE
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
cristiong Bobt




