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(Allegare il contratto di locazione o la dichiarazione di consenso da parte del proprietario dello stabile.
Verificare inoltre I'idoneita del locale rispetto alle Norme edilizie)
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(Allegare copia affiliazione o procedere con compilazione moduli di affiliazione alla cassa)
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(Ev. indicare indirizzo di un magazzino o sede secondaria)
No. dipendenti nel Comune.........cccocicimimimimicncnn. No. dipendenti totali della ditta........................
Societadisede ... Sede operativa fuori Comune ...........c.ocicimenene.
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