
 [VZ/DA] 
 

 

 

 

Spett.le 

ITAS VITA S.p.A - Pensplan Plurifonds 

Assunzioni Rischi 

Piazza delle Donne Lavoratrici, 2 

38123 – Trento (TN) 

 

 

COMUNICAZIONE 

MODIFICA DATI ANAGRAFICI DATORE DI LAVORO 

 

 

La Società 

Denominazione e ragione sociale ................................................................................................ 

Partita IVA  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I  o  Codice Fiscale  I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

 

comunica la seguente variazione  

(completare solo i riquadri relativi ai dati variati) 

RECAPITO 

□  SEDE DI LAVORO     oppure      □  SEDE LEGALE 

Via  ......................................................................................................................... n° .............  

CAP ......................città/paese ....................................................................... Prov. .....................  

Tel .............................. fax .......................... e-mail .................................................................. 

DENOMINAZIONE / RAGIONE SOCIALE * 

Nuova denominazione/ ragione sociale: ..... ..................................................................................  

partita IVA/ codice fiscale:         Invariata/o         Variata/o  (compilare il riquadro successivo) 

DI PARTITA IVA / CODICE FISCALE * 

Nuova partita IVA:       I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I 

Nuovo codice fiscale:   I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I   

 

Questa variazione ha validità  

dal giorno ____/____/______ 

 

 

 

 

 

 

Data .......................                    Timbro e firma del datore di lavoro ..........................................  

                                                           
* allegare un documento che attesti la correttezza dei dati (copia dell’atto di visura camerale o attribuzione del codice 
fiscale,...). 


