Ragione sociale SOFERMARKET Do E(¢ri U (NAale & B\ &L
Indirizzo__ \J{ A L&A FN:Z T N 2

Partita IVA_ 006 71 3008ES n.Telefono o3 S éé? 4es
/ Qoo
/20( ﬂ/ Zg Spett.le
| COMUNE DI ASSORO

Via Crisa, 280
C.F./P.IVA: 00052420866
Codice univoco: P9AQLY

NOTA DI DEBITON.__ 2 DEL_&- OFT- 2024
BUONI ALLEGATI DA € 50,00 N. 5 /t Totale buoni da € 50,00 € 2 S So 0O
BUONI ALLEGATI DA € 20,00 N. ? 1 Totale buoni da € 20,00 € /( ?C{O\ oo
BUONI ALLEGATI DA € 10,00 N. 5 C\ Totale buoni da € 10,00 € S L{ & o
BUONI ALLEGATI DA € 5,00 N. 3 o Totale buoni da € 5,00 € _/I SQ\ i
BUONI ALLEGATI DA € % ) Q6 N. 4 Totale buonida € 7 3¢ € 1. <6
BUONI ALLEGATI DA € /10( ?O N 4 Totale buoni da € /(Q( €°€ /{O \ eo
BUONI ALLEGATI DA € /(2(4(“ N /( Totale buoni da € ,{Z‘ ,((16 ,{ Z . /{(_\
BUONI ALLEGATI DA € /( -:(_( é q_ N /l Totale buoni da € ,{‘1‘6:(_ € /(l X L 'I
(ingorts orleueet catupo VAt 2 e 522% 51
DPR633/72)

A tale fine indica gli estremi per il pagamento del rimborso
ISTITUTO BANCARIOPOSTALE_ (X (. . A @ SCaS54 dy REGACBITD
CODICEIBAN_|T 68 3087548 359004 coonfofo 3

Si allega copia del documento di riconoscimento

SUPERMARKET

Luogo e data A 980~ g-OF— 22

Timbro e firma







I[N @Y

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRG GLI INFORTUNI SUL LAYORO

Durc On Line

[NPS

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Numero Protocollo  [INPS_18257941| Data richiesta

22/11/2019

Scadenza validita

21/03/2020

Denominazione/ragione sociale

SUPERMARKET DEI F.LLI VITALE E FIGLI S.R.L.

Codice fiscale

00677300865

Sede legale

VIA LENIN 2/C ASSORO EN 94010

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.LN.P.S.
I.N.ALLLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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