Oggetto: Richiesta di verifica di ottemperanza
	Il/La sottoscritto/a:
	

	In nome e per conto dell'azienda:
	

	Esercente attivita' di:
	

	Con sede legale in:
	

	Telefono Azienda:
	

	Fax Azienda:
	

	Codice Fiscale Azienda:
	

	Partita Iva Azienda:
	

	Codice Ateco:
	


CHIEDE il rilascio di verifica di ottemperanza per l'azienda:

	Denominazione:
	

	Codice Fiscale:
	

	Partita Iva:
	

	con sede legale in:
	

	Indirizzo:
	

	Cap - Comune - Provincia
	

	con sede operativa in:
	

	Indirizzo:
	

	Cap - Comune - Provincia
	


Firma e timbro del datore di lavoro

