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RUOLO CONTRIBUTIVO 2024
Il sottoscritto ________________________________________________________                                 titolare/legale rappresentante della società   _______________________________ P.IVA_____________________  con sede in ______________________________                          via __________________________           e-mail ___________________________ tel.___________________ fax____________________

dichiara sotto la propria responsabilità che:

· Le retribuzioni denunciate all’INAIL per l'anno precedente sono pari a _______________
· Il volume d'affari per l'anno 2022 è pari a ______________________________________

· N° dipendenti al 31/12/2023________________

Dichiara di optare per il seguente sistema di versamento dei contributi associativi dovuti per l’anno 2024:

 addebito sul c/c bancario a mezzo SDD: n° ___ rate scadenti l’ultimo giorno dei seguenti mesi: ___________________________________________________________________
IBAN:__________________________________ _______________________

Banca di appoggio___________________________________________

 addebito sul c/c bancario a mezzo RIBA: n° ___ rate scadenti l’ultimo giorno dei seguenti mesi: ___________________________________________________________________
Banca di appoggio ABI e CAB: ___________________________________________

n° 2 bonifici con scadenza:   31/01/2024 (acconto) / 31/05/2024 (saldo)
Data_________________________

        Firma del Titolare/Rappresentante legale

                                                                               ____________________________________

N.B.:
da inoltrare:  e-mail ( segreteria@assindnu.it )
