
DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE

Ai fini dell’accesso alla presente rateazione dichiara di avere un ulteriore debito per contributi, oltre alle somme aggiuntive, pari a  

€ _ _ _ _ _ _ _ maturato nelle  seguenti gestioni:

3 Datore di lavoro con dipendenti   Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

        Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

        Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3 Lavoratore autonomo artigiano o commerciante Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3 Datore di lavoro agricolo con dipendenti Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

        Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

        Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3 Lavoratore autonomo agricolo  Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3 Committente di Co.Co.Co o Co.Co.Pro  Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3 Professionista iscritto nella gestione separata l. 335/95 Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3 Cpdel    Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

3 Cps    Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

3 Cpi     Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

3 Cpug    Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

3 Ctps    Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

CODICE FISCALE

(10 numeri)

(8 numeri + 2 caratteri)

(8 numeri cida)

(8 numeri n° progressivo)

(codice fiscale)

(codice fiscale)
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3 Inadel    Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

3 Enpas    Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

3 Enpdep   Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

3 Cassa unica del credito Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

3 Enam    Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

      Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (5 caratteri)

3 Lavoratori dello spettacolo Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (9 caratteri)

3 Sportivi professionisti Importo € _ _ _ _ _ _ _ Posizione contributiva _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (9 caratteri)

 

 1 Note 
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