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DENUNCIA DI CESSAZIONE Providons Socste

(Ditta individuale ¢ socictd) Q .

All'Istituto Nazionale deila Previdenza Sociale sede di

- Per le ditte individuali la domanda deve essere presentata dal titolare. )
- Per le societa la domanda deve essere presentata da ciascun socio. pordeoone
-Le domande dei soci_devono essere presentate contemporaneamente allo stesso

sportello polifunzionale.

Il sottoscrltto

natoa pr___ i~ ingualitadl

dell'impresa

(mo]are, socio, amministratoeyueeey
consedein 00

matricola INPS n.
Consapevole delle responsabilita civili e penali che derivano, in base alle vigenti

disposizioni di legge, ex artt.1 €2 Ig. n. 15/1968 eartt. 483, 495 e 496 cod. pen.,

dalla denuncia di circostanze o fatti non rispondenti a verita.-
DENUNCIA

A) La cessazione dell'attivita dell'azienda con effetto dal:

Per il seguente motivo:

***;k*********
B) La cessazione dell'attivita del collaboratore familiare sottoindicato:

CognomeeNowe_ 0 O
nato il 4 @ P
Motivo della cessazione _______.._____——-——-——-————
Decorrenza della cessazione ___  ~

Grado della parentela con il titolare

ok kokkokokkkkkokk

Il sottoscritto si impegna altresi a produrre l'ulteriore” documentazione di cui I' INPS,
avvalendosi delle facolta concesse dalla legge, riterra opportuno di richiedere o di prenderne visione.
La presente domanda di cessazione deve essere compilata in tutte le sue voci.
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