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Durc On Line

feadenza vahdia 10052022

rﬁumnm Protocollo [vupsgn:;mm Data richiesta 10/01/2022

[Denominazionelragione sociale SALVATORE IAPICHING

Codice fiscale PCHEBVTABC16MOBBZ
VIA PAPA LUCIANI 1 SANTA CROCE CAMERINA RG 97017

Sede legale

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

INPS.

IN.ALL. - Non iscritto

[ D?cumnla ha validita di 120 giomi dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.



