1 INT@A[L

ISTITUTO NAZIONALE FER L'ASSICURAZIONE
CONTRG BLIINFORTUNI SULLAVORO

Durc On Line

[NDS

Istiiulo Nazionale Previdenes Soclale

Numero Protocolle  |INPS_43846559] Data richiesta

04/12/2024

Scadenza validita

03/04/2025

Denominazione/ragione sociale

MEDIA SRL

Codice fiscale

01502750977

Sede legale

VIA LOMBARDA 72 CARMIGNANO PO 59015

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confrontl di

LN.P.S.
ENALLL.

1l Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce aila risultanza, alla stessa data,

- _ dell'interrogazione. degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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