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AREA RISERVATA IMPRESE 
 

Il sottoscritto_________________________________________________________ legale rappresentante 

dell’Impresa _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ partita iva __________________________________ 

posizione INPS nr. ________________________________ INAIL nr. ________________________________ 

con sede in: (CAP ___________) città ______________________________________ provincia _________ 

indirizzo ___________________________________________________________________ nr. ___________ 

telefono ______________________ indirizzo mail ______________________________________________ 

indirizzo PEC _____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO WEB 

 
 
 
 

_________________________________      _________________________________ 
LUOGO E DATA         TIMBRO E FIRMA 

http://www.cassaediletn.it/

