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Spett.le  
INARCASSA 
Ufficio Iscrizioni e Contribuzioni Professionisti
Via Salaria, 229 
00199 Roma
Oggetto: Richiesta di certificazione di regolarità contributiva Associazioni professionali
L’Associazione____________________________________________________________
                         (Denominazione)
Matricola Inarcassa _________________________________________
Partita IVA ______________________________________________
Con sede in ____________________________________________________________
                      (Via e n. civico)
                  ____________________________________________________________
                      (CAP, città e Provincia)
indirizzo PEC ______________________________________________
chiede il rilascio del certificato attestante la regolarità contributiva
Data ____________________
Firma del rappresentante legale o del richiedente:
Attenzione: Il certificato non potrà essere prodotto agli organi della pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi (art. 40 comma 02 DPR n. 445/2000).
	Attenzione: il modulo va compilato in ogni sua parte ed inviato ad Inarcassa all’indirizzo di posta elettronica certificata: protocollo@pec.inarcassa.org, per fax al numero 06.85274211 o per posta all'indirizzo indicato nell'intestazione.
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