
















































































































































































































 
RICEVUTA DELL'AVVENUTA PRESENTAZIONE VIA TELEMATICA ALL'UFFICIO 
REGISTRO IMPRESE DI NAPOLI 
DEI SEGUENTI ATTI E DOMANDE: 
 
RELATIVAMENTE ALL'IMPRESA:  
OSPEDALE INTERNAZIONALE CASA DI CURA S.R.L. 
 
FORMA GIURIDICA: SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA 
CODICE FISCALE E NUMERO DI ISCRIZIONE: 03507900631      
DEL REGISTRO IMPRESE DI NAPOLI 
 
SIGLA PROVINCIA E N. REA: NA-336198 
 
ELENCO DEGLI ATTI PRESENTATI:  
 
 1) 711 BILANCIO ORDINARIO D'ESERCIZIO 
                                                DT.ATTO: 31/12/2024      
                                                                       
 
ELENCO DEI MODELLI PRESENTATI: 
 
B                 DEPOSITO BILANCIO 
 
DATA DOMANDA: 01/08/2025  DATA PROTOCOLLO: 01/08/2025 
 
INDIRIZZO DI RIFERIMENTO:              PRNNRC78T02F839Z-PARENTE ENRICO-INFO@STAF 
                                                   
                                            

N. PRA/227461/2025/CNAAUTO                   NAPOLI, 01/08/2025

Estremi di firma digitale

NARIPRA 0002274612025

https://impresa.italia.it/cadi/app/login?utm_source=ricevutaRI&utm_medium=banner&utm_campaign=apri-cassetto


 
DETTAGLIO DI TUTTE LE OPERAZIONI EFFETTUATE SUGLI IMPORTI 
VOCE PAG.                 MODALITA' PAG.          IMPORTO    DATA/ORA   
------------------------------------------------------------------------------- 
DIRITTI DI SEGRETERIA     CASSA AUTOMATICA       **62,40**  01/08/2025 18:39:47 
IMPOSTA DI BOLLO          CASSA AUTOMATICA       **65,00**  01/08/2025 18:39:47 
 
RISULTANTI ESATTI PER: 
BOLLI                                  **65,00**   CASSA AUTOMATICA 
DIRITTI                                **62,40**   CASSA AUTOMATICA 
TOTALE                        EURO    **127,40** 
*** Pagamento effettuato in Euro *** 
 
FIRMA DELL'ADDETTO 
PROTOCOLLO AUTOMATICO ISTRUTTORIA IN CORSO 
 
Si ricorda che è possibile richiedere il dispositivo di firma digitale presso  
 l'ufficio Servizi digitali presso la sede camerale sita in Cso Meridionale n.58 
Napoli  
 
 
Data e ora di protocollo: 01/08/2025 18:39:47 
Data e ora di stampa della presente ricevuta: 01/08/2025 18:39:47

N. PRA/227461/2025/CNAAUTO                   NAPOLI, 01/08/2025

NARIPRA 0002274612025

https://impresa.italia.it/cadi/app/login?utm_source=ricevutaRI&utm_medium=banner&utm_campaign=apri-cassetto


                                                                                                                                             Ricevuta COMUNICA
 
Ufficio Registro Imprese di Napoli                                                     Stampata il: 01/08/2025 18:39:56
 

        RICEVUTA DI ACCETTAZIONE DI COMUNICAZIONE UNICA         
 

Riferimenti normativi art. 9 L. 2 aprile 2007, n. 40; art. 5, 2 co. D.P.R. 7 settembre 2010, n. 160; art. 5, co. 1 e 2 D.M. 10 novembre 2011

 

 
INFORMAZIONI ANAGRAFICHE DELL'IMPRESA

Denominazione: OSPEDALE INTERNAZIONALE CASA DI CURA S.R.L.
Provincia sede: NAPOLI             
Codice fiscale: 03507900631                                               Partita IVA: 03507900631
Numero REA: 336198
 

OGGETTO DELLA COMUNICAZIONE
Adempimento: VARIAZIONE 

 
ESTREMI DEL DICHIARANTE

PROFESSIONISTA INCARICATO: PARENTE ENRICO
Codice fiscale: PRNNRC78T02F839Z
Indirizzo email /PEC: INFO@STAFFSERVICENAPOLI.IT
Telefono: 0815422177
 

DOMICILIO ELETTRONICO DELL'IMPRESA:
OSPEDALEINTERNAZIONALECASADICURA@PEC.SINAPSIS-SRL.NET
 
ELENCO DELLE DISTINTE INFORMATICHE PRESENTI NELLA COMUNICAZIONE 

 

 (1) Da riportare sempre in eventuali successive comunicazioni agli Enti
 (2) L'iscrizione previdenziale avra' seguito solo dopo l'iscrizione al Registro Imprese
 (3) A norma degli articoli 5 comma 2 del DPR 160/2010 e 5, commi 1 e 2 del DM 10 novembre 2011

Numero protocollo (1): RI/PRA/2025/227460 Data protocollo: 01/08/2025
Codice Pratica: 801R1704 Data ricezione comunicazione: 01/08/2025

Enti destinatari Sottonumero protocollo(1) Data inoltro
REGISTRO IMPRESE RI/PRA/2025/227460/800 01/08/2025

Nome file allegato Ente destinatario
801R1704.CUI.PDF.P7M REGISTRO IMPRESE

  Estremi di firma digitale



 
RICEVUTA DELL'AVVENUTA PRESENTAZIONE VIA TELEMATICA ALL'UFFICIO 
REGISTRO IMPRESE DI NAPOLI 
DEI SEGUENTI ATTI E DOMANDE: 
 
RELATIVAMENTE ALL'IMPRESA:  
OSPEDALE INTERNAZIONALE CASA DI CURA S.R.L. 
 
FORMA GIURIDICA: SOCIETA' A RESPONSABILITA' LIMITATA 
CODICE FISCALE E NUMERO DI ISCRIZIONE: 03507900631      
DEL REGISTRO IMPRESE DI NAPOLI 
 
SIGLA PROVINCIA E N. REA: NA-336198 
 
ELENCO DEGLI ATTI PRESENTATI:  
 
 1) A08 NOMINA/CONFERMA/CESSAZIONE SINDACI-REVISORI CONTABILI 
                                                DT.ATTO: 31/07/2025      
 
ELENCO DEI MODELLI PRESENTATI: 
 
P            n. 2 ISCRIZIONE NEL RI E REA DI ATTI E FATTI RELATIVI A PERSONE 
C1                COMUNICAZIONE UNICA PRESENTATA AI FINI R.I. 
S2   RIQ 13       ORGANI SOCIALI E CARICHE 
S2   RIQ A        MODIFICA A SOCIETA' CONSORZIO, G.E.I.E, ENTE PUBBLICO ECON. 
 
DATA DOMANDA: 01/08/2025  DATA PROTOCOLLO: 01/08/2025 
 
INDIRIZZO DI RIFERIMENTO:              PRNNRC78T02F839Z-PARENTE ENRICO-INFO@STAF 
                                                   
                                            

N. PRA/227460/2025/CNAAUTO                   NAPOLI, 01/08/2025

Estremi di firma digitale

NARIPRA 0002274602025

https://impresa.italia.it/cadi/app/login?utm_source=ricevutaRI&utm_medium=banner&utm_campaign=apri-cassetto


 
DETTAGLIO DI TUTTE LE OPERAZIONI EFFETTUATE SUGLI IMPORTI 
VOCE PAG.                 MODALITA' PAG.          IMPORTO    DATA/ORA   
------------------------------------------------------------------------------- 
DIRITTI DI SEGRETERIA     CASSA AUTOMATICA       **90,00**  01/08/2025 18:39:41 
IMPOSTA DI BOLLO          CASSA AUTOMATICA       **65,00**  01/08/2025 18:39:41 
 
RISULTANTI ESATTI PER: 
BOLLI                                  **65,00**   CASSA AUTOMATICA 
DIRITTI                                **90,00**   CASSA AUTOMATICA 
TOTALE                        EURO    **155,00** 
*** Pagamento effettuato in Euro *** 
 
FIRMA DELL'ADDETTO 
PROTOCOLLO AUTOMATICO ISTRUTTORIA IN CORSO 
 
Si ricorda che è possibile richiedere il dispositivo di firma digitale presso  
 l'ufficio Servizi digitali presso la sede camerale sita in Cso Meridionale n.58 
Napoli  
 
 
Data e ora di protocollo: 01/08/2025 18:39:41 
Data e ora di stampa della presente ricevuta: 01/08/2025 18:39:41

N. PRA/227460/2025/CNAAUTO                   NAPOLI, 01/08/2025

NARIPRA 0002274602025

https://impresa.italia.it/cadi/app/login?utm_source=ricevutaRI&utm_medium=banner&utm_campaign=apri-cassetto
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