ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO
VIA LUDOVICO MURATORI, 10
05100 - TERNI

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’ACCENTRAMENTO DELL’ELABORAZIONE DELLE
PAGHE E DEGLI ADEMPIMENTI CONTRIBUTIVI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI.

Il/La sottoscritt__ nella sua qualita di
della Societa esercente attivita di
con sede legale in Via n.
C.F. P.IVA Pos. I.N.P.S.
Pos. I.LN.A.I.L. ;
CHIEDE

1) [l’autorizzazione all’accentramento dell’elaborazione delle paghe nella sede di

Via n. per le dipendenze di

2) lautorizzazione all’accentramento degli adempimenti contributivi, previdenziali ed assistenziali nella sede

di Via n.

per le dipendenze di

DICHIARA

di provvedere alle previste registrazioni di legge con I’adozione di:

registri di presenza, fogli paga e riassuntivi, con le modalita previste dagli artt. 20, 25, 26 del D.P.R.
30.06.1965, n. 1124;

supporti elettronici o magnetici, con le modalita e le garanzie previste dall’art. 2 del D.P.R. 20.04.1994,
n. 350.

Terni li:

FIRMA



