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HEEEEEEENEEEEEE QUADRO LA
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n. 38/2000
POSIZIONE ASSICURATIVA DITTA C.C.
COD. FISC. LAVORATORE DATA I N ZI O Rl SCH O
DATA FINE RI SCH O
POSIZIONE ASSICURATIVA DITTA C.C.
COD. FISC. LAVORATORE DATA I N ZI O Rl SCH O
DATA FINE RI SCH O
POSIZIONE ASSICURATIVA DITTA C.C.
COD. FISC. LAVORATORE DATA I N ZI O Rl SCH O
DATA FINE RI SCH O
POSIZIONE ASSICURATIVA DITTA C.C.
COD. FISC. LAVORATORE DATA | N ZI O Rl SCH O
DATA FINE RI SCH O
POSIZIONE ASSICURATIVA DITTA C.C.
COD. FISC. LAVORATORE DATA | N ZI O Rl SCH O
DATA FINE RI SCH O
POSIZIONE ASSICURATIVA DITTA C.C.
COD. FISC. LAVORATORE DATA | N ZI O Rl SCH O
DATA FINE RI SCH O
POSIZIONE ASSICURATIVA DITTA C.C.
COD. FISC. LAVORATORE DATA | N ZI O Rl SCH O
DATA FINE RI SCH O
POSIZIONE ASSICURATIVA DITTA C.C.
COD. FISC. LAVORATORE DATA | N ZI O Rl SCH O
DATA FINE RI SCH O
_ FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONZ
(riservata INAIL) | | / | | | / | | |




