All’INPS

Sede di .....
Il sottoscritto ....., quale legale rappresentante (ovvero: titolare) della società (ovvero: ditta) scrivente, matricola n. .....,  titolare della posizione contributiva n. ....., costituita presso  codesta Sede,  premesso 

– che ha finora svolto, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dalla competente Camera di commercio,  la seguente attività: .....;

– che a decorrere dal ..... è invece divenuta prevalente (ovvero: esclusiva) l’attività di .....; 

– che, conseguentemente, dal ..... al personale viene applicata la contrattazione collettiva nazionale di lavoro del  settore .....; 

chiede la variazione del proprio inquadramento previdenziale dal  settore ..... al settore ....., con effetto dal ......
Con osservanza.

Firma del legale rappresentante
