
DMAG/SOST

N.PROGR.PAG.REG. D'IMPRESA CODICE FISCALE CAT. QUAL/PAR. DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE

COGNOME NOME DATA NASCITA SESSO

COMUNE DI RESIDENZA 

Data

Avvertenza: le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell'art. 26
della Legge 41/68, n. 15, con le sanzioni previste dalla Legge penale e dalle Leggi speciali in materia.

Timbro e firma

.00

Sono stati presentati i relativi modelli DMAG: SI NO con esclusione del trimestre: 

.00

.00

.00

.00

T.R. GG RETRIBUZIONI

.00

GG RETRIBUZIONI A.R. T.C.RETRIBUZIONI A.R. T.C. T.R.A.R. T.C. T.R. GG

.00

MESE OTTOBRE MESE NOVEMBRE MESE DICEMBRE

.00

.00

.00

.00

T.R. GG RETRIBUZIONI

.00

GG RETRIBUZIONI A.R. T.C.RETRIBUZIONI A.R. T.C. T.R.A.R. T.C. T.R. GG

.00

MESE LUGLIO MESE AGOSTO MESE SETTEMBRE

.00

.00

.00

.00

T.R. GG RETRIBUZIONI

.00

GG RETRIBUZIONI A.R. T.C.RETRIBUZIONI A.R. T.C. T.R.A.R. T.C. T.R. GG

.00

MESE APRILE MESE MAGGIO MESE GIUGNO

.00

.00

.00

.00

GG RETRIBUZIONI

.00

RETRIBUZIONI A.R. T.C. T.R.A.R. T.C. T.R. GGT.C. T.R. GG RETRIBUZIONI

MESE GENNAIO MESE FEBBRAIO MESE MARZO

A.R.

PROVINCIA COMUNE DI NASCITA (O STATO ESTERO) C.A.P.

OTD

B

TIPO DENUNCIA COD. SEDE NOME SEDE

OTI
CODICE FISCALE CODICE AZIENDA ANNO TIPO DITTA

PROV.
A

COGNOME (DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE) E NOME SPAZIO RISERVATO ALL'INPS

TIMBRO DATARIO DELL'UFFICIO

INDIRIZZO (VIA/PIAZZA)

CAP COMUNE O FRAZIONE


