
  

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA (non apporre timbri)

POSIZIONE ASS. TERRITORIALE                               VOCE DI TARIFFA

GEST. INQ. DAL (gg/mm) AL (gg/mm)

/ /
SIL/ASB

C. C.

DAL (gg/mm) AL (gg/mm)

/ /
SIL/ASB

POSIZIONE ASS. TERRITORIALE                               VOCE DI TARIFFA

GEST. INQ.

C. C.

DETTAGLIO QUOTE DI RETRIB.  PARZIALMENTE ESENTI (CAMPO B)

piegare esclusivamente lungo la linea tratteggiata piegare esclusivamente lungo la linea tratteggiata

piegare esclusivamente lungo la linea tratteggiata piegare esclusivamente lungo la linea tratteggiata

QUOTE DI RETRIBUZIONI PARZIALMENTE ESENTI QUOTE DI RETRIBUZIONI PARZIALMENTE ESENTI

DICHIARAZIONE DELLE RETRIBUZIONI - MODULO SUPPLEMENTARE 
DETTAGLIO DELLE QUOTE DI RETRIBUZIONI PARZIALMENTE ESENTI 

ANNO

RAGIONE SOCIALE SEDE INAIL

 

C. C. CODICE FISCALECODICE DITTA

TIPO (v. legenda) TIPO (v. legenda)

DETTAGLIO QUOTE DI RETRIB.  PARZIALMENTE ESENTI (CAMPO B)

11  3 1


