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Numero Protocolio  |NAIL_24143059 Data richiesta 14/10/2020 | Scadenza validita 11/02/2021

Denominazione/ragione soclale REVERSI| GIORGIO
Codice fiscale RVRGRG70E30B474J
Sede legale LOCALITA' TORRE DEL PARCO, SCN 62032 CAMERINO (MC)

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

LN.P.S.
LNLALLL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data delfa richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
del'interrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono atlivita delledilizia.
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