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VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA
Numera Protocodlo INAIL_Z3873708 Data nchiesta 20R2030
Denominasioneifagione socalke AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE PALERMO (ASP)
Cadice fecale 05841760820
Sede legale VIA GIACOMO CUSMANG. 24 90141 PALERMO (PA)

Con il presente documento 5 dichiama che il soggetio soprs identificato NON RISULTA REGOLARE in quants

ILNP.S,

Gastions Digendsnd pubbilc

Gesnone Commitent di co o co e oo oo pro

Gastiona Datad di lavorn con dipandent

- per kregolarta nel versamento di contribufi e accossor

per 'imporio di Euro

62 764,24

- per omessa e'o incomploeta presentazione delle denunce obbligatorie mensill o periodiche e'c per
denunce che presentanc oall incongrventi

=

L .

B presente documento che attesla a rsultanza negativa della venfica, se acquisilo da uno des soggets d cul all'art
1. 601 lett ) @ dj del DM 30 1 2015 comporta |'npplicazione delle disposuion o cul allan. 31 co. 3 & B-bis del
decrato lagge n BRI013 convertilo dalla legoe n. BA2013
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