CODICE FISCALE DITTA Quadro C

DENUNCIA N° I:I:I

DENUNCIA DI ISCRIZIONE - ASSICURAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI E ASSIMILATI
DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA'
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| DESCRIZIONE ATTIVITA' |
RISCHIO

LAVORAZIONE PRINCIPALE SILIASB
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IMPIANTI E ATTREZZATURE UTILIZZATE

MEZZI DI TRASPORTO UTILIZZATI

CICLO LAVORATIVO
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FIRMA DEL FUNZIONARIO




