COMPILARE IL
MODULO E STAMPARE
SU CARTA INTESTATA

Modulo PDF compilabile con Reader 6 o superiore.
Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte e
quindi deve essere stampato su carta intestata.

E' altresi possibile salvare i dati e recuperarli attraver-
so i pulsanti in fondo alla seconda pagina.

Questa casella di istruzioni non viene visualizzata nella stampa

Spett.le

Ente Bilaterale del Terziario
Via Mandran. 8

95124 CATANIA

Oggetto: impegno versamento contributi.

II/la sottoscritto/a . Legale Rappresentante della ditta

con sede in , via

, con la sottoscrizione della presente, si impegna al versamento

dei contributi associativi a favore del Vostro spettabile Ente nella misura dello 0,45 % del salario
lordo, di cui lo 0,25 % a carico della scrivente ditta e lo 0,20 % a carico del lavoratore. Il
versamento sara effettuato tramite bonifico utilizzando le seguenti coordinate bancarie o sul

seguente conto corrente postale:

O BANCA IBAN

BAPR- BANCA AGRICOLA POPOLARE DIRAGUSA | IT 90 Y 05036 16916 CC1000104957

(o) INTESTAZIONE C.C.P. NUMERO C/C POSTALE
ENTE BILATERALE DEL TERZIARIO 19524971
VIA MANDRA'’ 8 — 95124 CATANIA
[®) F24
SEZIONE: INPS

CUSALE CONTRIBUTO: EBCM — CODICE SEDE INPS CATANIA: 2100 - MATRICOLA INPS:
MATRICOLA AZIENDA - PERIODO RIFERIMENTO E IMPORTO

Inoltre si autorizza fin d’ora I’E.B.T. di Catania a richiedere verifica di detti versamenti.

Luogo,



	nomecognome: 
	RagioneSociale: 
	SedeDitta: 
	IndirizzoDitta: 
	Pulsante di scelta3: Off
	Carta intestata:  COMPILARE IL MODULO E STAMPARE  SU CARTA INTESTATA
	Testo5: Questa casella di istruzioni non viene visualizzata nella stampa
	Testo5bis: Modulo  PDF compilabile  con  Reader 6  o  superiore.
Il modulo deve essere  compilato in ogni sua  parte  e quindi deve essere  stampato su carta intestata.
E' altresì possibile salvare i dati e recuperarli attraver-so i pulsanti in fondo alla seconda pagina.
	Testo1: 
	Qualifica: [Legale Rappresentante]


