Mod. DIPA/02 l

Alla Fondazione ENPAIA - Ente Nazionale di Previdenza
per gli Addetti e per gli Impiegati in Agricoltura

\/iale Beethoven, 48 - 00144 Roma
Tel. 06/54581 - Call Center 800.010270 - Fax 06/5914444

enpaia

Internet www.enpaia.it E-mail: info@enpaia.it
Denuncia e pagamentodelmesedi L1 I | I 1 [ 111 Annol |l | ||
DATI RELATIVI AL CONSORZIO DI BONIFICA
Denominazione Posizione assicurativa ENPAIA | | L 1| I
DATI RELATIVI A DIRIGENTI ED IMPIEGA AT,
Matricola Codice fiscale varaa F"resl;iziﬂne ﬁ::g:f;ﬁge Aliguota %
(66) (MM

I I | | | / | | 1 100 |
| | | | | / | | | 100 |
| | L1 / | | 1100 |
I I | | | / | | | 100 |
| | L1 / | | | 100 |
| | L1 / | | 1 100 |
I I | | | / | | | 100 |
| | L1 | / | L 1100 |
I I | | | / | | 1 100 |
| | L1 | / | | | 100 |
| | L1 / | | | 100 |
I | | | | / | | | 100 |
| | L1 / | | | 100 |
| | L1 / | | | 100 |
I I | | | / I 00




Mod. DIPaso2  Eventuali arretrati relativi a mesi o anni pregressi

corrisposti nel mese corrente a titolo di:

DATI RELATIVI

A DIRIGENTI ED

Codice fiscale Mese Anno

Matricola

| M PIEGAT.I

Retribuzione Aliquota %

imponibile
I | || | || | | 1 11 1,00 I
I | 1 | | | | I | | 11 1,00 .,
| 11 | 1] | | 1 111,00 |
I | 1 | | | | | | | 1| ],00 |
I | | | | | | | | | | ,00 |
I | | | | | | | | | | ,00 |
I | | | | | | | | | | ,00 |
I | | | | | | | | 1 1 [ 1,00 )
I | 1 | | | | | | | 1| ],00 .,
I | | | | | | | | 1 111,00 I
I | | | | | | | | | | ,00 .,
I | | | | | | | | | | ,00 |
I | | | | | | I | | | .00 I
Dichiarazione di responsabilita Totale Generale CTR | | | |,

l/La sottoscritto/a Addizionale 4% ool 5

dichiara, ai sensi della legge n.15 del 31 gennaio 1968 e successive modifiche ed integrazioni, sotto

la propria responsabilita civile e penale, che le informazioni e i dati contenuti nel presente modulo

sono rispondenti al vero e si impegna a comunicare entro 30 giorni qualsiasi variazione riguardante

le situazioni dichiarate.

Timbro del Consorzio e Firma TOTALE da versare T |, ey
Riferimenti del versamento: dataoperazione | | || | || | | | |

C/C postale Ufficio Postale Citta Prov.
Bonifico bancario Banca mittente ABIL | Il [ leasl L |l 11| ciua

Versamento differito (con applicazione delle sanzioni previste)




