Utenza invio : MNNLCUG69P031628J Data e ora comunicazione : 12/05/2025 - 11:37:11

INAIL

Istituto Nazionale DENUNCIA NUOVO LAVORO TEMPORANEO
IAssicurazione (Art. 13 c. 9 Modalita per I'applicazione delle tariffe, DM 27 febbraio 2019)
Infortuni sul Lavoro

DATI INVIO
Origine Portale Inail Numero di Protocollo  E-12/05/2025-13100-133057557
Codice Utente : MNNLCU69P031628J
Data Comunicazione : 12/05/2025 Ora Comunicazione : 11:37:11

AUTOCERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a LUCA MANENTI

- si impegna a conservare copia della ricevuta e di presentarla alla Sede Inail che eventualmente ne facesse richiesta;
- dichiara di essere disponibile per eventuali chiarimenti ai seguenti recapiti:

Cognome : MANENTI Nome : LUCA

Indirizzo : VIA Roma 132/B 24064 - PEC : mbminstallazionisri@pec.it
GRUMELLO DEL MONTE BG

Email : info@mbminstallazioni.it Telefono : 035833326
Dati anagrafici della ditta
Ragione Sociale : MBM INSTALLAZIONI S.R.L.

Indirizzo : VIA ROMA 132/B 24064 - PEC: MBMINSTALLAZIONISRL@PEC.IT
GRUMELLO DEL MONTE BG

Email : Telefono : 035753999

DATI ANAGRAFICI

Codice Ditta : 18728158 Contro Codice Ditta: 29
Codice Fiscale : 03700480167
Ragione Sociale : MBM INSTALLAZIONI S.R.L.
SEDE INAIL
Codice Sede : 13100
Denominazione Sede: BERGAMO
Indirizzo : VIA MATRIS DOMINI 14
Comune : BERGAMO - BG

MODULO DI DENUNCIA DI NUOVO LAVORO TEMPORANEO

Codice Ditta : 18728158 Codice Fiscale : 03700480167
Ragione Sociale : MBM INSTALLAZIONI S.R.L.
Codice PAT : 21003458 Contro Codice PAT : 55
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LOCALITA' E DURATA DEI LAVORI

VIA/PIAZZA : INDIRIZZO : N.RO:

VIA VARIE SNC

CAP: COMUNE : PROVINCIA : NAZIONE :
27100 PAVIA PV ITALIA
DATA INIZIO LAVORI : DATA FINE LAVORI :

19/05/2025 31/12/2025

DESCRIZIONE DEI LAVORI

OPERE E/O SERVIZI :
POSA CAVI E GIUNZIONE
LDO NR. 8500001294/166

IMPORTO DEI LAVORI€: QUOTA DELLE OPERE E/O SERVIZI AFFIDATI O DA SUBAPPALTO :
AFFIDARE A TERZE PARTI % :
50000.00 -- NO

LUOGO DI LAVORO :
Cantiere temporaneo o mobile

MACCHINE, IMPIANTI O ATTREZZATURE UTILIZZATE (TIPO E NUMERO)

DESCRIZIONE : NUMERO :
AUTOCARRO 4
GIUNTATRICE 2
SPARACAVI 2

L'AZIENDA EFFETTUA FASI DI PREPARAZIONE DI ELEMENTI STRUTTURALI O DI COMPONENTI DI IMPIANTI IN OFFICINE
ESTERNE AL PROPRIO CANTIERE O STABILIMENTO?
NO

SI ESEGUONO RIMOZIONI/BONIFICHE/MANUTENZIONI DI/SU MATERIALI CONTENENTI AMIANTO
NO

COMMITTENTE
CODICE FISCALE/PARTITA IVA : DITTA ESTERA :
02478090984 NO

DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE :
MEDIALINK ITALIA SRL

VIA/PIAZZA : INDIRIZZO : N.RO:

VIA ORZINUOVI 20

CAP: COMUNE : PROVINCIA : NAZIONE :
25125 BRESCIA BS ITALIA

PERSONALE SOGGETTO ALL'OBBLIGO ASSICURATIVO
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DIPENDENTI DELLADITTAN : DI CUI APPRENDISTI : LAVORATORI INTERINALIN. :
9 0 0

RETRIBUZIONI PRESUNTE € :
12216.49

TITOLARE ARTIGIANO, FAMILIARI COADIUVANTI E SOCI DI IMPRESE ARTIGIANE, OCCUPATI NEL LUOGO DEI LAVORI

TIPOLOGIA ASSICURATO CODICE FISCALE RETRIBUZIONI €

ALTRI ASSICURATI:
TIPOLOGIA ASSICURATO CODICE FISCALE RETRIBUZIONI €

FAMILIARI COADIUVATI E SOCI DI IMPRESE NON ARTIGIANE, OCCUPATI NEL LUOGO DEI LAVORI

ALTRI ASSICURATI:
TIPOLOGIA ASSICURATO CODICE FISCALE RETRIBUZIONI €
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