Alla DIREZIONE PROVINCIALE

DEL LAVORO

Via Spezioli n. 42
66100 C H I E T I
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..

in qualità di ………………………………………….. della ditta ……………………………………

………………………………………. con sede in …………………………………………………...

Via ……………………………………… esercente …………………………………………………

……………………………………. Pos. INPS n° ……………………………………………………

Pos. INAIL n° ………………………………………

CHIEDE

ai sensi delle disposizioni di legge vigenti in materia:

1. l’autorizzazione all’accentramento delle elaborazioni delle paghe nella sede accentratrice di ……………………………………………. e nelle dipendenze/cantieri di ……………………… …………………………………………………………………………………………………….; Dichiara di adottare per le registrazioni obbligatorie di cui agli artt. 20, 25 e 26 del D.P.R. n. 1124/65 il seguente sistema:

a) meccanico o carteceo, previa vidimazione della relativa modulistica;

b) supporti elettronici o magnetici, secondo le modalità previste dall’art. 2 del D.P.R. n. 350/94 che garantiscono l’inalterabilità e la consultabilità dei dati;

2. l’autorizzazione all’accentramento degli adempimenti contributivi previdenziali e assistenziali nella sede accentratrice di ……………………………………………………………………….... e per le dipendenze/cantieri di ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

…………………….., ………………………..


________________________________

· 
LA DITTA

· Allegare n. 2 marche da bollo da €. 14,62 ciascuna
· Visura camerale della ditta richiedente
SEGNALARE LO STUDIO O L’ASSOCIAZIONE DA CONTATTERE IN CASO DI NECESSITA’

Studio o Associazione ………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………….. Tel. …………………………………….

