
MODULO | VARIAZIONE - CESSAZIONE

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

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

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

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

N° iscrizione Albo Imprese Artigiane

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

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

Comunicazione di VARIAZIONE / CESSAZIONE

Con 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
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