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DOCUMENTO UNICO D} REGOLARITA CONTRiBUTIVA

PER AGEVOLAZIONI/ FINANZIAMENT!/ SOVVENZION} IAU"I""ORIZZAZIONI
Rilasciato a datore di lavare

. Spettle GENTRO STUDI AIRONE SOC.COOPA R.L.
Protocalio documento n® l 38146849 | del 22/04/2015 segreteria@pec.centrostudiairone.it

Codice ldentificative Pratica (C.L.E)

Spettle PROVINCIA DI ROMA - DIPARTIMENTO i SERVIZIO 3 -

(dz citare sempra nella corrispondenza) Z0t51942903317 AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE
formazioneelavoro@pec. brovincla.roma.t

Impresa CENTRO STUDI AIRONE SOC.CO0PA R,

Sede legale {VIALE G.BACCELL! 143 00053 CIVITAVECCHIA (RM)

Sede-operativa/ing attivita | VIA TRAIANA 48 00053 CIVITAVECCHIA {RM)

Codice Flscale 03144660865 e-mail - | kyo@centrostudizirone it e-mail PEC ;iﬂ:::f ria@pec.centrostudia

C.C.M.L. applicata Limpresa dichizra di applicare il Contratic Collettive Nazionale di Lavoro, stipulats dalle organizzazioni sindacali

‘comparativaments pilt rappresentative, del seguente settore! FORMAZIONE PROFESSIONALE -

Con |l presents documento si dichlara che [fmpresa NON RISLLTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto:

EMALL. - Sede di GIVITAVECTHIA E cessata in cata 18/0212015 con Codice Ditta n° 13010788

Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 18/02/2015
Note; L'BPRESA CON CODICE DITTA N. 13010798 B CESSATA IN DATA 18/02/2015

Il responsabile del procedimento MAGI NADIA

[X] IN.P5. - Sede df CIVITAVECCHIA & Iseritta con Matricola Aziends n® 7042373677

Non risulta regolare con il versamento def contributi al 21/06/2018
Per debiti derivant da:

Altro: DM NON TRASMESSO - INSOLUTI 03-04/2015

Per un importo di Eure 3.817,11

Il responsabile del procedimente CORSINI PATRIZIA

BURC valida 120 giori dalla data df smissione, non utilizzabile per appalti pubblic & lavori edif privati soggetti a DIA ¢ a permesso di costruire.
RILASCIATO Al FINI DELL’ACQUISIZIONE D'UFFICIO. :

Eventuali chiartment] In merito a dati confenuti net presente documento devono essere richiest zlle strutiure territoriall dei rispettivi Enti.
Emesso dall' INAIL In data 22/05/2015 Per INAIL-INPS

FIRMATO DIGITALMENTE DA
‘MAGI NADIA
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Identificativo n® 0002981 §aab-16634281 Per verifica del timbro digiié]e www.sporteliounicoprevidenziale. it Pag1 di1
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