ISC v. 4.1

ENTE
E B A\V‘ BILATERALE
ARTIGIANATO
_\ VENETO

AUTOCERTIFICAZIONE

da inviare a: {versamenti@ebav.it] dopo aver inviato almeno una denuncia mensile BO1

Azienda

Codice Fiscale/Partita IVA Matricola INPS

Ragione Sociale

Indirizzo CAP Comune PV
Tel. E-mail PEC
Il sottoscritto titolare/legale rapp.te dellazienda sopra menzionata

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall'art. 76 del DPR n°® 445/2000

DICHIARA

inizio attivita in data I N R R R

iscrizione AlA in data T R

cessazione attivitaindata . | | |, | | | |

adesione ex-novo alla bilateralita artigianaindata, | | | | | | |

per effetto di (ccrl/accordi/ecc...)

interruzione adesione bilateralita artigianaindata, |, | | | | | |

per effetto di (ccrl/accordi/ecc...)
data di ol b

nell’azienda copiva: Rag. sociale

7]

i lavoratori mantengono anzianita m
altro (ad esempio: rettifica BO1 errati, iscrizione volontaria, azienda non aderente, verifica discordanze
BO1-F24)

.

Data Timbro Azienda e Firma Titolare

EBAV Ente Bilaterale Artigianato Veneto Sistema qualita certificato ﬁ

Via F.lli Bandiera 35, 30175 Marghera (VE) - Tel. 0412584911 - www.ebav.it Certificato n°50 100 2119 SuD




	Codice fiscale/PIva: 
	Matricola INPS: 
	Ragione Sociale: 
	Indirizzo: 
	CAP: 
	Comune: 
	PV: 
	Telefono: 
	E-mail: 
	Il sottoscritto: 
	Inizio: Off
	Data Inizio Att: 
	Iscrizione: Off
	Data Iscrizione AIA: 
	Cessazione: Off
	Data Cessazione: 
	Ex-novo: Off
	Data Adesione: 
	Effetto 4: 
	Interruzione: Off
	Data Interruzione: 
	Effetto 5: 
	Trasformazione: Off
	Evento: [ ]
	Data Evento: 
	CF Piva 6: 
	Ragione sociale 6: 
	Anzianità: Off
	Altro: Off
	Descrizione: 
	Descrizione 2: 
	Descrizione 3: 
	Data: 


