Spett.le EPAP
Via Vicenza, 7
00185 Roma
epap@pec.epap.it

											
Oggetto: RICONOSCIMENTO DEL DEBITO Dott. ______________________________(NOME E COGNOME)                  
 
Il/La sottoscritto/a _______________, C.F. _____________, nato/a a ________________ (__), il __/__/____ e residente in _________________ provincia (__), Via _________________ nr. __, iscritto/a all’Epap con matricola n.  ________________


RICONOSCE
di essere debitore nei confronti dell’Epap della somma pari ad Euro _______________(diconsi Euro ____________/__)[footnoteRef:1] relativa al mancato pagamento dei contributivi  previdenziali ed assistenziali obbligatori dovuti fino alle scadenze al 31/12/2022 ed eventuali rate dovute sino alla data del 30 aprile 2023 comprensivo di sanzioni e interessi di mora. [1:  L’importo del debito è rilevabile nella sezione Estratto Conto dell’Area Riservata disponibile al seguente indirizzo https://www.epaponline.it/] 

SI OBBLIGA

a restituire il suddetto importo secondo i tempi, le modalità e i regolamenti vigenti, fatti salvi eventuali conguagli, non ancora quantificati alla data attuale.


A tutti gli effetti di legge e per ogni eventuale lite scaturente dal presente atto, il sottoscritto/a_______________________ elegge domicilio in ______________________________________ 


Luogo _____________ data, ____/___/____                                                                  Firma 

