	prot. numero
	>      
	
	ISPETTORATO DEL LAVORO

sede di appartenenza dell’impresa e 



	luogo, data 

incaricato/a

Telefono:
	>      
>      
>      

	p.c.
	UFFICIO 19.2

TUTELA SOCIALE DEL LAVORO 

Via Leonardo da Vinci, 7

39100 BOLZANO



	
	
	
	Spett. I.N.P.S.

Istituto Nazionale Previdenza 

sede di appartenenza dell’impresa



	
	
	p.c.
	Spett. I.N.P.S.

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

P.zza Domenicani, 30

39100 BOLZANO



	
	
	
	Spett.

CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI BOLZANO

Via Marconi, 2

39100 BOLZANO



	
	
	
	Spett. I.N.A.I.L.

ISTITUTO NAZIONALE ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

sede di appartenenza dell’impresa



	
	
	p.c.
	Spett. I.N.A.I.L.

ISTITUTO NAZIONALE ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Viale Europa, 31

39100 BOLZANO



	
	
	e. p.c.
	Spett.

Servizio amministrativo




B.6
richiesta quantificazione esatta relativa conto finale agli enti previdenziali ed assistenziali, pagina 1
	data della richiesta
	> 

	data della prima richiesta del DL
	> 

	data risposta ente
	> 

	
	

	committente
	> 

	opera
	> 

	lavori
	> 

	codice
	> 

	
	

	luogo d’esecuzione dei lavori
	> 

	data inizio dei lavori
	> 

	tempo utile per l'esecuzione dei lavori
	> 

	data di ultimazione dei lavori
	> 

	
	

	numero  e data del contratto
	racc. n.  FORMDROPDOWN 
 dd.  FORMDROPDOWN 


	o numero del verbale di aggiudicazione
	racc. n.  FORMDROPDOWN 
 dd.  FORMDROPDOWN 


	importo del contratto 
	 FORMDROPDOWN 
 € 

	
	

	direttore dei lavori
	> 

	responsabile del procedimento
	> 

	collaudatore / commissione di collaudo
	> 

	
	

	impresa
	> 

	con sede legale in
	> 

	partita I.V.A.
	> 

	codice fiscale 
	> 

	numero matricola INPS
	> 

	numero matricola INAIL
	> 

	
	

	Numero comunicazione inizio lavori
	>

	data della nota
	>

	
	

	data del conto finale
	>

	importo del conto finale
	 FORMDROPDOWN 
 €

	
	

	quota percentuale d’incidenza della mando d'opera è del
	 FORMDROPDOWN 
 %



	I suddetti lavori sono stati eseguiti nel periodo
	dal  FORMDROPDOWN 
    al     FORMDROPDOWN 


	
	dal  FORMDROPDOWN 
    al     FORMDROPDOWN 


	
	dal  FORMDROPDOWN 
    al     FORMDROPDOWN 


	
	dal  FORMDROPDOWN 
    al     FORMDROPDOWN 


	
	dal  FORMDROPDOWN 
    al     FORMDROPDOWN 


	
	dal  FORMDROPDOWN 
    al     FORMDROPDOWN 


	
	dal  FORMDROPDOWN 
    al     FORMDROPDOWN 


	
	dal  FORMDROPDOWN 
    al     FORMDROPDOWN 


	
	dal  FORMDROPDOWN 
    al     FORMDROPDOWN 


	
	dal  FORMDROPDOWN 
    al     FORMDROPDOWN 


	
	

	eventuali ulteriori osservazioni del direttore dei lavori
	>




Con riferimento alla precedente comunicazione, si prega l’Ufficio cui la presente è indirizzata di comunicare entro il termine perentorio di 30 gg. dalla data di ricevimento della presente l’importo esatto degli eventuali debiti dell'impresa nei Vs. confronti, riguardanti esclusivamente il cantiere in oggetto.

In caso di mancato riscontro l’impresa sarà considerata adempiente con i contributi assicurativi e previdenziali dovuti e la committente provvederà ad approvare senza ritardo il certificato di regolare esecuzione/certificato di collaudo senza detrazione alcuna.

___________________________________

il/la responsabile de procedimento (RUP)
sigla > il Direttore ufficio tecnico

(Solo se il RUP è esterno)
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