
1FONDAZIONE ENASARCOMODELLO D - OSI

Servizio Contribuzioni
Ufficio Contribuzione Ordinaria
Via Antoniotto Usodimare, 31
00154 Roma

MODELLO D - OSI/2018  

OPERAZIONE STRAORDINARIA 
DI IMPRESA 

Si può scegliere di iinviare il modello tramite:

• raccomandata A/R a: FONDAZIONE ENASARCO Servizio contribuzioni - 
       Ufficio contribuzione ordinaria Via Antoniotto Usodimare 31, 00154 Roma
• PEC a: contributi.ordinari@pec.enasarco.it 
• consegnato alle sedi territoriali Enasarco
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Servizio Contribuzioni
Ufficio Contribuzione Ordinaria
Via Antoniotto Usodimare, 31
00154 Roma

La sottoscritta ditta preponente in qualità di cedente:

RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA (1)

SIGLA DELLA RAGIONE SOCIALE (se usata) N.REA (CCIA) PROV. DATA COSTITUZIONE Codice attività

POSIZIONE ENASARCO CODICE FISCLE (obbligatorio) PARTITA IVA

SEDE LEGALE (obbligatoria) N.CIVICO

COMUNE CAP PROVINCIA

TELEFONO / FAX

INDIRIZZO MAIL E INDIRIZZO PEC

SEDE AMMINISTRATIVA (se diversa dalla sede legale) N.CIVICO

COMUNE CAP PROVINCIA

TELEFONO / FAX
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La sottoscritta ditta preponente in qualità di cessionaria:

RAGIONE SOCIALE FORMA GIURIDICA (1)

SIGLA DELLA RAGIONE SOCIALE (se usata) N.REA (CCIA) PROV. DATA COSTITUZIONE Codice attività

POSIZIONE ENASARCO CODICE FISCLE (obbligatorio) PARTITA IVA

SEDE LEGALE (obbligatoria) N.CIVICO

COMUNE CAP PROVINCIA

TELEFONO / FAX

INDIRIZZO MAIL E INDIRIZZO PEC

SEDE AMMINISTRATIVA (se diversa dalla sede legale) N.CIVICO

COMUNE CAP PROVINCIA

TELEFONO / FAX
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Comunicano l’avvenuta Operazione Straordinaria di Impresa di seguito indicata:

             Fusione per incorporazione

             Conferimento di azienda

              Cessione di ramo di azienda

               Scissione di azienda

              Altro  ________________________________________________________

                       ________________________________________________________

Allegano la seguente documentazione:

Atto Notarile / Scrittura privata

Documentazione di dettaglio dell’operazione: 
dichiarazione dell’esistenza dei mandati attivi,
elenco degli agenti di commercio con mandati attivi da trasferire dal cedente al cessionario
data di decorrenza dell’atto effetti giuridici
altro _______________________________________________________________________

     

 
 DATA DI COMPILAZIONE 

   _________________________________ 

  
   TIMBRO E FIRMA DEL CEDENTE 

    
  _________________________________

                  (Firma del Titolare/Legale rappresentante) 

   TIMBRO E FIRMA DEL CESSIONARIO
 

_________________________________
                  (Firma del Titolare/Legale rappresentante) 
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Si ricorda che la suddetta dichiarazione NON sarà accettata se non corredata da una fotocopia, 
fronte e retro, di un documento di identità firmato e in corso di validità del dichiarante (art. 38, 
comma 3, DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni).
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