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Oggetto: richiesta di rata premio anno 2010
Codice Ditta 05835920 c.c. 66

P.A.T. n. 91509793 c.c. 99
Assicurazione Speciale per APPARECCHI RX

In riferimento all'argomento in oggetto, si comunica 1'importo del premio
anticipato per 1'anno 2010, che dovra essere versato in unica soluzione, per
1 'importo di € 874,24, entro il 16-02-2010.

Il versamento dovra essere effettuato wutilizzando la sezione INAIL del
mod. F24, come da fac-simile riportato in calce alla presente lettera.

Per eventuali chiarimenti in ordine all'importo da versare & possibile
rivolgersi ad una qualsiasi sede INAIL

IL. DIRETTORE DELLA SEDE
GIANFRANCO SPANU

Pac 51m11e F24 per pagamento rata in scadenza 16- 02 2010

1SEZ!ONE ALTR! ENTI PREVIDENZ!ALI ED ASS!CURATIVI

COD, SIDE  POSIZIONE ASSICURATIVA
NUMERO e, N ODERIFERIMENTO CAUSALE IMPORTE A DERITO VERSATE IMPORTEA CIEDID COMPTNSATL
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Oggetto: richiesta di rata premio anno 2010
Codice Ditta 05835920 c.c. 66
P.A.T. n. 91509788 c.c. 71
Assicurazione Speciale per APPARECCHI RX

In riferimento all'argomento in oggetto, si comunica 1'importo del premio
anticipato per 1'anno 2010, che dovra essere versato in unica soluzione, per
1 'importo di € 9.616,59, entro il 16-02-2010.

[1 versamento dovra essere effettuato utilizzando la sezione INAIL del
mod. K24, come da fac-simile riportato in calce alla presente lettera.

Per eventuali chiarimenti in ordine all'importo da versare & possibile

rivolgersi ad una qualsiasi sede INAIL

IL DIRETTORE DELLA SEDE
GIANFRANCO SPANU

Fac Slmlle F24 per pagamento rata ln scadenza 16 02 2010

SEZlONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI

" COD. SEDE  POSIZIONE ASSICURATIVA
N DEHIFERIMENTO CAHUSAIT IMPORT! A DERITO VERSATE IMPORITEA CREDITO COMPENSATE
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Oggetto: richiesta di rata premio anno 2010
Codice Ditta 05835920 c.c. 66
P.A.T. n. 91509789 c.c. 25
Assicurazione Speciale per APPARECCHI RX

In riferimento all'argomento in oggetto, si comunica 1'importo del premio
anticipato per 1'anno 2010, che dovra essere versato in unica soluzione, per
1 t'importo di € 5.245,41, entro il 16-02-2010.

11 versamento dovra essere effettuato wutilizzando la sezione INAIL del
mod. F24, come da fac-simile riportato in calce alla presente lettera.

Per eventuali chiarimenti in ordine all'importo da versare & possibile

rivolgersi ad una qualsiasi sede INAIL

IL DIRETTORE DELLA SEDE
GIANFRANCO SPANU

Fac 31mL1e F24 per pagamento rata in scadenza 16 02 2010

SEZIONE ALTRI ENT! PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI

COD. SEDE  POSIZIONE ASSICURATIVA
N. DI RIFERIMENTO CAUSALE IMPOITTI A DERITO VERSATE IMPORTI A CIEDITO COMPENSATI
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Oggetto: richiesta di rata premio anno 2010
Codice Ditta 05835920 c.c. 66
P.A.T. n. 91509790 c.c. 42
Assicurazione Speciale per APPARECCHI RX

In riferimento all'argomento in oggetto, si comunica 1'importo del premio
anticipato per 1'anno 2010, che dovra essere versato in unica soluzione, per
1 'importo di € 874,24, entro il 16-02-2010.

11 versamento dovra essere effettuato utilizzando la sezione INAIL del
mod. F24, come da fac-simile riportato in calce alla presente lettera.

Per eventuali chiarimenti in ordine all'importo da versare & possibile

rivolgersi ad una qualsiasi sede INAIL

I1. DIRETTORE DELLA SEDE
GIANFRANCO SPANU

Fac 51m11e F24 per pagamento rata in scadenza 16 02 2010
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Oggetto: richiesta di rata premio annoc 2010
Codice Ditta 05835920 c.c. 66
P.A.T. n. 91509791 c.c. 98
Assicurazione Speciale per APPARECCHI RX

In riferimento all'argomento in oggetto, si comunica 1'importo del premio
anticipato per 1'anno 2010, che dovra essere versato in unica soluzione, per
1 'importo di € 874,24, entro il 16-02-2010,

11 versamento dovra essere effettuato wutilizzando la sezione INAIL del
mod. F24, come da fac-simile riportato in calce alla presente lettera.

Per eventuali chiarimenti in ordine all'importo da versare & possibile

rivolgersi ad una qualsiasi sede INAIL

IL. DIRETTORE DELLA SEDE
GIANFRANCO SPANU

Fac 31m11e F24 per pagamento rata in scadenza 16- 02 2010
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Oggetto: richiesta di rata premio anno 2010
Codice Ditta 05835920 c.c. 66
P.A.T. n. 91509794 c.c. 44
Assicurazione Speciale per APPARECCHI RX

in riferimento all'argomento in oggetto, si comunica 1'importo del premio
anticipato per 1'anno 2010, che dovra essere versato in unica soluzione, per
1 'importo di € 4.371,18, entro il 16-02-2010.

I1 versamento dovra essere effettuato utilizzando la sezione INAIL del
mod. F24, come da fac-simile riportato in calce alla presente lettera.

Per eventuali chiarimenti 1in ordine all'importo da versare & possibile
rivolgersi ad una qualsiasi sede INAIL

IL DIRETTORE DELLA SEDE
GIANFRANCO SPANU

Fac Slmlle FZ& per pagamento rata in scadenza 16 02 2010

SEZIONE ALTR! ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI

COD.SEDE  POSIZIONE ASSICURATIVA
N“M“m ‘A, ¢ N. D RIFFRIMENTO CAUSALE IMPORTI A DEBITO VERSATE IMPORTI A CREDITO COMPENSATI
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Oggetto: richiesta di rata premio anno 2010
Codice Ditta 05835920 c.c. 66
P.A.T. n. 91509796 c.c. 46
Agsicurazione Speciale per APPARECCHI RX

In riferimento all'argomento in oggetto, si comunica 1'importo del premio
anticipato per 1'anno 2010, che dovra essere versato in unica soluzione, per
1 ‘importo di € 874,24, entro il 16-02-2010,

11 versamento dovra essere effettuato utilizzando la sezione INAIL del
mod. F24, come da fac-simile riportato in calce alla presente lettera.

Per eventuali chiarimenti in ordine all'importo da versare & possibile
rlvolgersl ad una qualsiasi sede INAIL

=

IL DIRETTORE DELLA SEDE
GIANFRANCO SPANU

Fac- slmlle F24 per pagamento rata in scadenza 16 02 2010
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Oggetto: richiesta di rata premio anno 2010
Codice Ditta 05835920 c.c. 66
P.A.T. n. 91509792 c.c. 43
Assicurazione Speciale per APPARECCHI RX

In riferimento all'argomento in oggetto, si comunica 1l'importo del premio
anticipato per 1'anno 2010, che dovra essere versato in unica soluzione, per
1 'importo di € 5.245,41, entro il 16-02-2010.

I1 versamento dovra essere effettuato wutilizzando la seziome INAIL del
mod. F24, come da fac-simile riportato in calce alla presente lettera.

Per eventuali chiarimenti in ordine all'importo da versare & possibile
rivolgersi ad una qualsiasi sede INAIL

IL DIRETTORE DELLA SEDE
GIANFRANCO SPANU

Fac 51m11e F24 per pagamento rata in scadenza 16 02 2010

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSlCURATIVI

"'COD.SEDE  POSIZIONE ASSICURATIVA
MM O N, D RIFERIMINTO CAUSALT IMPORTE A DEBITO VERSATE IMPORTE A CREDITO COMPENSAT
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Oggetto: richiesta di rata premio anno 2010
Codice Ditta 05835920 c.c. 66
P.A.T. n. 91509795 c.c. 90
Assicurazione Speciale per APPARECCHI RX

In riferimento all'argomento in oggetto, si comunica 1'importo del premio
anticipato per 1l'anno 2010, che dovra essere versato in unica soluzione, per
1 'importo di € 874,24, entro il 16-02-2010.

11 versamento dovra essere effettuato utilizzando la sezione INAIL del
mod. F24, come da fac-simile riportato in calce alla presente lettera.

Per eventuali chiarimenti in ordine all'importo da versare & possibile
rivolgersi ad una qualsiasi sede INAIL

IL DIRETTORE DELLA SEDE
GIANFRANCO SPANU

Fac 51m11e F24 per pagamento rata in scadenza 16 02 2010
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