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AVVERTENZA: la presente denuncia & obbligatoria ai sensi dell'art. 5 del D. L.vo n. 375/93 e art. 9-ter comma 3 Legge n. 608/96; la mancata, incompleta o infedele compilazione e
soggetta a sanzione amministrativa da 103 a 258 Euro, prevista dal 5°comma art. 5 del D.L.vo n. 375/9 3.
NOTE: (1) nel caso In cui non siano sufficienti gli spazi predisposti, richiedere alla Sede INPS ulteriori modelli DA.
(2) vedere a tergo l'elenco dei codici - (3) avvicendamento (vedere istruzioni per la compilazione) - (4) vedere I'elenco macchine a tergo.
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