











Mod. 9

(Timbro Ditta)

Posiz. C.A.E.__________

Data__________________
Spett.le


Con la presente la scrivente ditta, comunica la seguente variazione intervenuta alla propria attività

CON DECORRENZA ________________________

·     CESSAZIONE ATTIVITA’

·      SOSPENSIONE

·     RECESSO PER    TRASFERIMENTO AD ALTRA CASSA EDILE

               (indicare quale)  __________________________________________

·     L’ATTIVITA’ CONTINUA CON LA SOLA OPERA DEL TITOLARE E/O SOCI

·     RIATTIVAZIONE CON PERSONALE OPERAIO

·     VARIAZIONE DATI DIPENDENTI :

	COGNOME/NOME
	

	INDIRIZZO
	

	CAP .- CITTA’ - POV.
	

	COD.FISC.
	

	DATA/LUOGO DI NASCITA
	

	DATA ASSUNZIONE
	

	QUALIFICA
	

	POS.CAE
	


*ALTRO


Distinti Saluti.











Firma









________________________________









