pE
Bl OO Assistenza riurcarecoriace

Area Web EPAP - Emissione Certificazione Regolarita' Contributiva per Conferimento incarico - Prot. n.
196371 CRCPA

Spett.le
Comune di Lodi

a seguito di richiesta telematica (Prot. n. 196371 CRCPA) effettuata il 21/10/2024, si invia in allegato il
Certificato di Regolarita' Contributiva del professionista iscritto EPAP:

CRBGRL63C25G535Q - GABRIELE CORBELLI

Cordiali saluti

Area Servizi Previdenziali ed Assistenziali - Ufficio Contributi
EPAP - Ente di Previdenza e Assistenza Pluricategoriale

Via Vicenza 7, 00185 ROMA

Tel 06/696451 - Fax 06/6964555

info(@epap.it

epap@pec.epap.it

ATTENZIONE:

Questo messaggio e' inviato automaticamente per conto di Epap. Si prega di non rispondere a questa e-mail
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. . e o ENTE DI PREVIDENZA ED Email: info@epap.it - Sito web: www.epap.it
ASSISTENZA PLURICATEGORIALE Codice fiscale: 97149120582

Roma, 21/10/2024
Prot. n. 196371 CRCPA
Spett.le
Comune di Lodi
Ufficio - c/a: AMBIENTE

- PEC: comunedilodi@legalmail.it
- Motivo e finalita richiesta: Conferimento incarico

Oggetto: attestazione di regolarita contributiva.

Visti gli atti si attesta che il Dott. GABRIELE CORBELLI, nato a PIACENZA (PC) il 25/03/1963, residente in
VIA CERGALLINA 7,29010 VERNASCA (PC), cod. fisc. CRBGRL63C25G535Q, per quanto concerne la Sua posizione
previdenziale derivante dal percepimento di reddito per I'esercizio da attivita professionale di Geologo, risulta iscritto a
questo Ente con la matricola n. 004234 S a decorrere dal 01/01/1996 e, alla data della presente, & in regola con il

versamento dei contributi previdenziali nonché con la presentazione delle comunicazioni obbligatorie.

Il presente certificato, ai sensi della legge 98/2013, ha validita di 120 giorni dalla data del rilascio.

Si rilascia per gli usi consentiti dalla Legge.

Il Resp. dei Servizi Contributivi

Sabrina ALBANO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell'art.3, comma 2 del D.Lgs.39/93

Codice identificativo ricevuta: 1ac3286800575b17e19f72f375e05255
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