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" Durc On Line

Numero Protocollo _iNPs_a'2'55'347|1 Datarichiesta | 18/10/2017 | Scadenza validita | 15/02/2018 ' |

Denominazione/ragione sociale OLIVETTIS.P.A.

Codicefiscale. - . | S

Sede legale . : ! VIA JERVIS.77 IVREA TG 10015 -

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sop_fa identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di
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Il Documento ha validita.di 120 gidi-ni dalla da'fa'della richiesta e si riferisce alla risultanzd, alla stessa data,
‘dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, de_H'lNA'lLe della CNCE per le imprese che svolgono' attivita dell'edilizia.
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