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-;';'_:e'r l;éssicurazione obbligatoria contro gii infcrtum sul Ia_y:grc e le malattie professionaii-
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2. Sede legale ! \“CQMQ HlLPﬂQO Q. =
< CAP, Pr . Via e n., Tall
3. Tirolare _ e N T i
dell’azienda iCannarma, noma. lueqs © data di nssera. domedlol T P
Y _&&Ngm_@uvzgo__ ReREANO 934.‘.12 60 B
" Raporesentante - SHN . SO = Vi M

- ... RO9O |w{:§nc lrogo n% nazcita, domicilial M _2'- c. F R”Lﬁ [GGTEBH:'q 4s

e Persona daleqata ai sensi art. 14
del D.P.A. 30 giugno 196S. n. 1124

IC nome, demicilio]

8. Iscrizione alla Camera di Commercio industria | _BERGAHO doi 1B 1"€9 e diecrizione _2US IR

Artigianato e Agricoltura
Iscrizione ail’Albo deile imprese artigiane di dai

n® d'iscrizione ..

_HSCOM

7. Associazione di categoria alla quale & Iscritta

8. Laziencia era precedentemente intestata a: (v. avvertenze}

Residente in:
== r—— —— e

Quadro B . ATTIVITA., LAVORAZIONE

9. Descrizione dsil'at:lw‘tal a della lavorazione (") .. COI.‘!..?:LE.R_CJ_Q. __ﬁ."ﬁﬁﬂmm%_ et

PIANTE. -
i - erie (*7)}
e eseguita i W)
(") Per ogm lavorazi pringi X deve e pr alla Sede dell'INAIL 1ori separala Jdenuncia gl esercizio
{*") Riguaroa le imprese artigi f h la ai che non rticorre). .

10. Descrizione completa e dettagliata dei cicli di operazioni adortati per la realizzazione dei prodotti e/o dei servizi. Indicazion:

delle rﬁalerie prime e dei materiali impiegati. Notizie su eventuali metodi particolari di lavoro. (Se lo spazio non & sufficiente
allegare un'apposita relazionel. Si1 _hSsic URB NO W blpﬁk}be QTE. & S Sheil.
. R cHE  OTILR2AND G " ROTOMOBILE.

1. Ubicaziane dello stabilimento o localita dove si svoigona i laveri: Qmal'e,_ ,_,&h“ GEQUB"‘IC)
o . ViR RUBNO_ D

“12. Data d'Inizio dell'attivita }23 2 SA

, 13.. Data della prevista cessazione di arttlvita (per le lavarezion! temporanee) W E
*y La denuncis dei lavori lemporansi deve essers presentala alla Sede deil'lstiluto neia cui circuscrizions |
.0 d,, j jm non_ suno u.qml‘l mil.l arcoscﬂnm gi dstta Sege s dmumn ﬂm mm :
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" | Guadro © - ouumoumm TECNICO

B ""_. e | S TPOOREE e e - SR T T et
14. Macalilerie — di maceileria con mattaziane? No €
anpif sk ﬁ..:..'d‘.‘f‘;'lﬁ?!.i i Rty celleria s i ?' H.Q e A R b g
By "'Ic‘ﬁ! aziendail St tratta di corso che comparta, per gil alllevi. la partecipaziona aile (avorazioni esercitate dall’ a7
Sef /N g, Y- R R
S Bt ale . {n cnn -&umntlva apcuauru dl quall lavorazioni al tnml' : -__ !
- (Corst gl ' : : -
" quailficazione,
ﬁq.nllflcuhlu T ~
m“""." o Si tracta: _
e plm.t'? . — dI viagglatori che provvedono anche al trasporto ed alla consegna deila merce? _NO
St | di plazzisti che provwedono anche al trasporto deila merce? NO ‘
Genere di macchine (*) Numero Genera di apparecchi {**} Numero
RUTOMO RILE
17. Attrezzature e
dl impianto
(") ogni genere di mecchine aon Jiredl. te dala p che le usa
= indicare: (**) ognl g e di app i lissi @ portatili
- i - e s - N.B. Se lo spazio non & sufficiente alleqgare a0posilo eienca.

18. St cs-guono neil'ambito dell u!anda con personale dipendente lavori d! normale manutenzione di fabbricati, strade. ecc.? (In

~ caso affermativo indicare quaii) ) — = g
* ¢ lavori dent! ia normale manutenzione. e lo_riparaziont susordinerie, le costruzioni o fa ricostruziont, eoe. |
lormare oggetio ai un separato moduio dl = denuncia di um-ma -
19, Mezzi u:llnl per I ﬂlddette e trlclcil n. motocicli n. carri n. autocarri n, autatreni n.
materia pime s | sutospeciail . natant! n. PH T o 8 e
* det prodotti (7) ' esiste raccorda ferraviario?
B (") 1 trasperti, non iam of '] o --:l'al';r-n; :o-;t; J;m—;;;:. ;n;!dnln o‘mu;’l.c-nmm m«ro ai :_

Separsfo modulo af - cmu di asercizio =.

8

Il personale da assicurare fa uso per ragioni di lavoro di biciclette. mo- \fgd i PUNTO._ );
tuciclcm.l automeobili. sci, siitte., aerei o altri mezzi di trasporto? (indi-
care quall

21. Sl effettuana laveri o si Impiegana sostanze che espongono al }tschio di 100
quaicuna delle malartie professionali elencate nella tabeila allegato n. 4
al T.U. 20.6.1965, n. 1124 e sue successive modifiche e integrazioni?

O
22. Si eacquono lavorazioni che possono comportare il rischio di contrarra dipendenti esposti al particolare rischio n.
la silicosi o |"asbestosi? (indicare qualil. retribuzioni presunte annue o per il minor perio-
. do denunciato L. -
23. Quaii misure sono in atto nell’azienda al fine di tuteiare I'integrita dei QUELLE PREVISTE
prestatorl d'opera? Specificare se dette misure sono state adottate nei Dﬂ\.\.?! \CECGEE.
limitt o citre t limitl de!le norme di carattere particolare vigenti in mate-
ria di igiena del lavoro e di prevenzione degli infortuni. Specificare altresi B . e
3se esists un'organizzazione aziendale per la sicurezza del lavoro indican-
done la struttura. (Se lo spazio accanto non & sufficiente allegare un'ap- st st
posita relazione). R N ——

24, Ingicare "ammoniare complessivo delle retnbuzioni che s presume saranno
- carnsposie, compreso 'equivalentie delie prestazion: w»n natura, @ un anno

0 nei mmor pericdo assicurativo denunciato, al porsonale da assiCurare
i rospett L .2R000COQ ....oam0 18

indicato nei prospetti 0.1 e 0.2 del quadro D.

25. Se Il dators dl lavoro ha In attivitd aitrt stabilimentl. cantieri ed esercizi Indicarne I'ubicazione e le Sedi deil'INAIL competent!
' per territorio presso le quail & stata presentata la relativa denuncia di esercizio: . -
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| Quadro D - COMPOSIZIONS DEL PERSONALE DA A SANDOLEL e, 14003

a‘laamm alle imprese NON AHTIGIANE od nllc Imprese AHTIGlANE con dlpemleml dl\'eﬂll da qulll lfmutl uc( prospetto O

hlop-rlln._d_dladmlncrldlaml 18 n.
"“d!hvmdsdornldﬂan.

[=]
o almnnd«nlu..‘_
E. clnppnndlnln._.___

___tl vln“lnm-l n

i . to alle imprese NON ARTIGIANE per Indicare nominativamente il conluge. | figil. g
o B :‘-“':“ﬂ “ m“ﬂ“ am':‘;‘nm.ﬁ:ud'munénlmmm 1 soci deile cooperative e dl ogni aitro tipo dl socleta anche dl tatto, comungu
. | denominsta, che prestano. con o senza retribuziona, cpera manusie oppure fon manuale come sovraintendent! al lavoro altn

-
£ i : : . 41 .. ' .} Indicare se socio ovvero Retrtbusions efléttive Periado cul la retribuzione
- Cognoma @ nome . . . fa relazione di parentela - si riferisce (giorno-
- i 2 = o affinita @ coavensionsis (7 settimana-mese-anno|

SRNOLML gwuo | soco | 16400.000 o
c.E. RNLGLIGET2IAIGUS

PROSPETTO D2 ' .
|

{*) ovwvero queila previsia per | prestaiori d"cpers della stesse qualifica o prolessione e dalla stessa localits.

Riservato alle imprese ARTIGIANE f{per il ncrsnnale dipendente diverso da quello sortoindicato v. prosperto D.1)

Relazione di parenteia o tlpo Classe di retribuzione
Cognome e nome : di rapporto societario annua prescsita .
Titolare wig :
=
Famillari coadiutori () Reiaz. di parentela
<
e L
o
[ = v -
a
(72 ]
c -
E — : _l._....—.—-a-- e -
Soci Tipo del rapp. societario (*~)
L.
-
(*) Per famiillari coadiuteri de i ] iuge, | figi, gil ascendenti, | treteili, le i né gl equip (figil edortivi, -
antitie, naturall legeimente m:oum& m.J
{**) W rapporto societario va cosi indicato: latto, cuop«aﬂu. acc. -

26. Al fini del rilascio dei libri matricola @ paga specificare se le rembuxlonl al personsle sono carrispaste settlmlﬂlimeﬂ"
quindicinaiments, ovvero mansilmente:

(Al sensi della legge 4.10,1966, n. 840, gil artigiani senza dipendent! non sono abbligati alla tenuta dei libri marricola @ pags. mentre queiil
con dipendentl hanno derto obbligo ma non debbono effertuare sul libet steast le registrazioni reistive alla loro persona).

27. Esiate un servizio per le prestazioni del soccorsi d'urgenza? . __ (In caso affermativo) con quall attrezzature e mezzi

attuato?
quai’d |a durata giornailera di lavaro per ciascuno degil adderti al servizio stasso (medici. Infermieri, ecc.)7 -

Il somtoscritto datore di !avoro, consapevoie deile responsabilits civili e penall aife quall andra Incontro nel caso dl denunci
lmnmplna o intedele. dichiara che le notizie e gil alement! forniti con il presente modulo sono rispondent! a verita.

Data : (firma) —.- Lo Cl "Q""e"’ :

Lageorn = AVVENTENZE €

LN
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lavort a suo tempo denunciali si sono verificate le
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predispostl dalli"INAIL)
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R wdﬂlmw J“QJ.]Q% SRR i A .....

.............................

EERVISIO - MR sRﬂe&x,... R ERSGR B

. Persona delegata ai
del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 ()

gwumnbmm

nnw 14 del D.P.A. 30 m 1965, n. !m:mumnnmmawimamnm&mnuw
207 afock dede deposizion per Fassious

6. Iscrizione alla Camera df Commercio Industria di
Artigianato e

iscrizione all Aibo delle impress artigiane . Lo S L

7. Associazione di categoria alla quale & iscritta

8. Precedente ragions SOCIIe GN'EZIBNAR () (1) «..........cvereeeeeeeeeeesnineesmerens

..............................................................................................................................

] .“w...“.a......
assicurativa INAIL N, ......ocveeeniiiiininnns Sede di .

NS O IS THDEPRRONEINID DOIFEEINOE ... ooo...cunsesssessnsnrhr o g S aet e lon ot s s susissiw s sans dasiaw Gma s st et dabisas sxt Soha Shn L e AR s

Hﬁulmm

F%%--—a %umm -mdmmwmmmﬂmbnﬂﬂ-mml“umnwmn

9. L'attivit & stata sospesa

L'attivita é definitamente cessata

L'attivith a suo tempo sospesa & siata ripresa SRR e e R e 0L S e LRSS B L
[

10. Proroga durata dei lavori (lavorazioni temporanee): dal ............. ST e e G NN At e T e s

11. Nuovi rischi da assicurare Decorrenza delle variazioni seguenti dal ................ e o it

Descrizione completa ¢ dettagiiata dei cicli di operazioni adottati la realizzazione prodott umwmmﬁm-
ﬂmw.mmwmma%&me&MMmmm,

DAL A28 NOOVA. VRICAIONE .. DEL LAVORL 2 oo
.......................... .‘.'—-TBER\HTE. S.GERVASIO..; \ftF\ 6@&&5[.. .4'4__

-
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" DOMANDA DI ISCRIZIONE
+ per il versamento. dei contributi da parte dei

'DATOFII Di I.AVOFIO
. ALL ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE Sede dl L f’sc?..ﬁﬂ MO

2)12]43¢6 ERGAMD B
ILSOTTOSCRITTO » v 2 S __ DATA DI NASCITA s R DINASCITA__~ . PROV. (S
£ = 12804y UILA  CaRNouAul A6
ReSDENTEIN [ BRAEM BETS | % Ty O VA ERGERO GV "] [ —
20 LA Y ] A T
LEGALE TITOLHAEF‘E ANTE della | P H = w = il "\-__ = -'_,'s_?-_:.-'-' e T Wmﬁ;‘f}"‘;-ﬁb L T R e S B A e -

RBot £o

A1 zacaz

w\chO C.?.L\:.-&-l

— —

CQMN-:.Q.QQ e M.&N\J_E)_qg oMNE  PANTE -bq Apmmmmu-ﬂ'Oc- ‘mf-iu p

TR ESERCENTE ATTIVITA DI (@) © . " CON LAVORAZIONE IN SERIE - NON IN SERIE 3)

CHIEDE L'INVIO DEI MODULI DI DENUNCIA NECESSARI PER IL VERSAMENTO DE) CONTRIBUTI NEI CONFRONTI DEL PERSONALE DIPENDENTE (4)

DAT! SULL'ATTIVITA SVOLTA

A)

=]
0)
E)

L'ATTIVITA CON DIPENDENTI DELLIMPRESA HA AVUTO INIZIO 1. | AR ! (=V)] ! 1931

1 DIPENDENTI SONO (5): owcentine L} quaorinel_— Jwescanne L lorsran L= |
apprenDIsTINL = | ravomaTomriaoomiciion L - |

LIMPRESA ESEGUE GIA OPERAZIONI CONTRIBUTIVE CON L'INPS PRESSO LE SEDI 01 |

posizionI N° | iy s | £ PER cOMPLESSVI N | | piPENDE
UiMPRESA & ischTa ALl L (VAL | posizionine L €614 0223/8% |
LUAZIENDA, CON MATRICOLA INPS N+ L__AZO SS3S6 46 | gna prEceceNTEMENTE DENOMINATA LH NDRO WALE MIANO 3 AS. |
FRA IL PERSONALE DELL'MPAESA FIGURANON-L_ | Famamicosowtomne L | socige).. - TR
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA() L (ZRTIFICATD ~ CAMESA A COMMER QO — M MOBELLL o r&—_.l.j? e

L _4utops TIATOMNL ALY ASI3uNTONE DU ADDRENDIETY = CODA .dq-ﬁ-m‘a« TM&%&#}\S::.&}:’
-— T ¥ np-'rnfr‘l." ]

1208510364 755

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA E FIRMA

IL SOTTOSCRITTO E CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA CIVILI E PENAL! CHE DERIVANO, IN BASE ALLE VIGENTI DISPOSIZION! DI LEGGE, DALLA DENUNCIA DI CIRCOSTANZE *
RISPONDENTI A VERITA. STMPEGNA, ALTRESI, A PRODURRE L'ULTERIORE DOCUMENTAZIONE DI CUI LINPS, AVVALENDOS) DELLA FACOLTA CONCESSAGLI DALLA LEGGE, RITERR
RICHIEDERE LA CONSEGNA O LA PRESENTAZIONE IN VISIONE, A SEGNALARE TEMPESTIVAMENTE, IL VERIFICARS! DI CIRCOSTANZE CHE COMPORTINO RETTIFICA DEI DATI FOF
CON LA ESENTE DOMANDA COME LA TRASFORAMAZIONE DELL'ATTIVITA ESERCITATA, IL MUTAMENTO DELLA DENCOMINAZIONE O DELLINDIRIZZO, L'APERTURA E LA CHIUSUF
DIPENDENZE, LE VARIAZIONI NELLA PERSONA DEL TITOLARE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE.

DATA m‘ﬂ.‘ﬁ&___l Fiama | ?frw @a’_m -
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede di Bergamo

Si attesta che la ditta H\-!bﬁ.cb \wA-fLE Y’/(-AQ“‘W E\J
con esercizio in @ \rﬁ«—«.‘: A{ A g .

ha presentato in data odierna presso lo sportello polifunzionale di questa sede,
le denunce di iscrizione relative a:

{ indicare SI/NO )

MATRICOLA

s LN.P.S. 12085 105.5 ;|

NO I.N.ALLL.

NO C.C.LA.A.

I.LN.P.S. - SEDE DI BERGAMO -- UFFICIO Riscossione Contributi
SETTORE OPERATIVO Iscrizioni

Gli interessati possono rilevare | nominativi dei responsabili dei procedimenti

e dei provvedimenti di questo Settore operativo dal tabellone esposto al

pubblico o richiedere informazioni telefoniche,e hanno facolta di prendere

visione degli atti del procedimento non esclusi per legge.

Awvio del procedimento il

; 10/06 ' :
2:01 FAX 39 35 460407 o a - TN b
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