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Nel modello di domanda vi sono diverse dichiarazioni, le opzioni dove ci sono le crocette vanno barrate, 

ci sono 3) tre crocette da apporre 

 

Dichiara inoltre: 

1) 

□ di non avere percepito alcun indennizzo assicurativo o mutualistico a fronte delle estirpazioni 

oggetto della presente domanda; 

ovvero 

□ di aver percepito a fronte delle estirpazioni oggetto della presente domanda un indennizzo 

assicurativo o mutualistico di Euro ________________;  

2) 

comunica 

□ che l’impresa è in regola con i versamenti contributivi, previdenziali e assistenziali e che l’impresa è 

identificabile con il codice di iscrizione INPS………………………………….. o CIDA……………….; 

ovvero 

□ che l’impresa non è iscritta all’INPS in quanto …………………………………… 

 

3) 

ALLEGA: 

- scheda “dati anagrafici creditore"   

□ fotocopia di un documento di riconoscimento valido 

(da barrare solo nel caso che la firma non venga apposta alla presenza del funzionario autorizzato) 

 

ATTENZIONE DATA E FIRMA SENZA ABRASIONI  

                 ALLEGARE MODELLO DI DOMANDA 

Data _______________     Firma 

______________________________ 

 

SCHEDA "DATI ANAGRAFICI CREDITORE"  

 

COMPILATA -  FIRMATA E DATATA (data dopo il 1/8/2014 inizio presentazione delle domande)  

 

ATTENZIONE DATA E FIRMA SENZA ABRASIONI  

 

 


