
Ente Nazionale di Previdenza e di Assistenza per i Lavoratori dello Spettacolo
Sede Compartimentale di Roma - Via Nizza, 162 - 00198 - Tel. 854461 - Fax 8543145

Oggetto:
Richiesta di posizione assicurativa

Alla SEDE COMPARTIMENTALE DI ROMA
Via Nizza n. 162
00198 - ROMA

l      sottoscritt                      
Cognome Nome

nat     a provincia

il codice fiscale

nome d’arte:

abitante in:
Via/Piazza Numero C.A.P.

città provincia telefono

qualifica professionale:

eventuali qualifiche precedenti:

iscritto all’E.N.P.A.L.S. con libretto personale N°

data inizio rapporto assicurativo E.N.P.A.L.S.:

CHIEDE IL RILASCIO DELL’ESTRATTO CONTRIBUTIVO

Allegati n.

li, L’iscritto

Richiesta presentata il e protocollata al N°

corredata dai seguenti documenti:

- Libretto personale ENPALS (MOD. 051) N°

-

-

Ufficio di L’incaricato

Data

N.B. - Allegare ulteriore documentazione relativa all’attività svolta.

M
od

.3
23

39 – Richiesta di posizione assicurativa informativa


