
Ragione Sociale: ............................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

N° iscrizione Albo Imprese Artigiane

.......................................................................

COD. EBAP: ....................................................                           Luogo e Data ....................................................................

Comunicazione di VARIAZIONE / CESSAZIONE

on la presente comunichiamo quanto segue:

Dal .............................................. Variazione Ragione Sociale da: ...............................................................................

.....................................................  a  ...................................................................................................................................

Dal .............................................. Variazione P.IVA: .........................................................................................................

Dal .............................................. Variazione Matr. INPS: ............................................................................................

Dal .............................................. Variazione Sede Ditta: ............................................................................................

...........................................................................................................................................................

Dal .............................................. Variazione Consulente del Lavoro*: ...............................................................

Dal     ...............................................     la ditta non occupa più dipendenti.

Dal .............................................. Variazione attività a: ............................................................................................

Dal .............................................. Variazione CCNL: .....................................................................................................

Dal     ..............................................      la ditta ha cessato l’attività.

ALTRO: ........................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

*   Dati Consulente del Lavoro

Via/Piazza:..............................................................................................n°............CAP........................ 

Comune:..................................................................................................................Prov........................

Tel:................................................ e-mail: .....................................................................................................................

Distinti Saluti.    Firma ........................................................................................................................

Spett.le
EBAP Ente Bilaterale dell’Artigianato Piemontese

e-mail: ebap.piemonte@pec.it
info@ebap.piemonte.it
Via Arcivescovado, 3 - 10121 TORINO

MODULO | VARIAZIONE - CESSAZIONE

EBAP Regionale
Via Arcivescovado, 3
10121 Torino
tel.  011 5617282
info@ebap.piemonte.it

ALESSANDRIA
Via Gramsci, 59/A
15100 Alessandria
tel.  0131 234480
alessandria@ebap.piemonte.it

ASTI
P.zza Cattedrale, 2
14100 Asti
tel.  0141 354319
asti@ebap.piemonte.it

BIELLA
Via Galimberti, 22
13900 Biella
tel.  0151 8551711
biella@ebap.piemonte.it

CUNEO
Via Meucci, 6
12100 Cuneo
tel.  0171 451237/451238
cuneo@ebap.piemonte.it

NOVARA
Via Ploto, 2C
28100 Novara
tel.  0321 661111
novara@ebap.piemonte.it

TORINO
Via Millio, 26
10141 Torino
tel.  011 387082
torino@ebap.piemonte.it

VCO
C.so Europa, 27
28900 Verbania
tel.  0323 588611
verbania@ebap.piemonte.it

VERCELLI
C.so Magenta, 40
13100 Vercelli
tel.  0161 282401
vercelli@ebap.piemonte.it
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