
CODICE IMPRESA DOMANDA

DI ISCRIZIONE IMPRESA
(riservato alla Cassa edile)

IL SOTTOSCRITTO (Cognome e Nome) CODICE FISCALE

COMUNE O LUOGO DI NASCITA (1) PROV. (2) DATA DI NASCITA (GGMMAAAA)

INDIRIZZO

CITTÀ PROV. C.A.P.

TITOLARE LEGALE RAPPRESENTANTE

AVENDO APERTO UN CANTIERE IN PROVINCIA DI (allegare comunicazione inizio lavori)

RAGIONE SOCIALE COMPLETA

E-MAIL PEC (Posta elettronica certificata) E-MAIL

SEDE LEGALE (Indirizzo)

CHIEDE L'ISCRIZIONE DELLA SOTTOINDICATA IMPRESA

CITTÀ PROV. C.A.P.

TEL. FAX

SEDE AMMINISTRATIVA (Indirizzo)

CITTÀ PROV. C.A.P.

TEL. FAX

CODICE FISCALE P. IVA

N. POSIZIONE I.N.P.S. N. POSIZIONE I.N.A.I.L. N. POSIZIONE C.C.I.A.A. (3)

NATURA IMPRESA (4) FORMA GIURIDICA (5) ATT. PRODUTTIVA (6)

DI APPLICARE IL SEGUENTE CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO:

INDUSTRIA ARTIGIANI COOPERATIVE A.P.I.

CHECK CIN ABI CAB CONTO

I T

DICHIARA

ACCREDITO SU CONTO CORRENTE BANCARIO O POSTALE (DATO OBBLIGATORIO)

I T



CONSULENTE CODICE FISCALE

INDIRIZZO

CITTÀ PROV. C.A.P.

TEL. FAX

E-MAIL PEC (Posta elettronica certificata) E-MAIL

REG. UE 2016/679, E DI ACCONSENTIRE AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI, ANCHE PARTICOLARI, CON LE MODALITÀ E PER LE FINALITÀ INDICATE NELLA

INFORMATIVA STESSA, COMUNQUE STRETTAMENTE CONNESSE E STRUMENTALI ALLA GESTIONE DEL RAPPORTO IN ESSERE CON LA CASSA EDILE DEL MOLISE

DICHIARA

AUTORIZZA LA CASSA EDILE

DI APPLICARE IL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO ADOTTATO E IL RELATIVO CONTRATTO INTEGRATIVO, NONCHÉ LO

STATUTO E IL REGOLAMENTO DELLA CASSA EDILE DEL MOLISE, NORMATIVA TUTTA CHE LA SOTTOSCRITTA IMPRESA DICHIARA DI

CONOSCERE E COMUNQUE SI IMPEGNA AD OSSERVARE INTEGRALMENTE.

DI AVER RICEVUTO LE INFORMAZIONI DI CUI ALL'ART. 13 DEL REG. UE 2016/679, IN PARTICOLARE RIGUARDO AI DIRITTI A ME RICONOSCIUTI DAL

CONSULENTE

DATA TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA

NOTE:

(1) Per gli imprenditori nati all'estero indicare lo Stato di nascita (6) 1 Edilizia abitativa

(2) Per gli imprenditori stranieri scrivere EU se provenienti da paese 2 Edilizia non abitativa

dell'Unione europea e EE se extraeuropeo 3 Manutenzione

(3) Riportare i dati contenuti nel certificato d'iscrizione alla Camera 4 Restauro

di Commercio 5 Completamento e rifinitura costruzioni edili

(4) 1 Industriale 6 Costruzioni idrauliche

2 Artigiana 7 Movimento terra

3 Cooperativa 8 Costruzioni e manutenzioni stradali e ferroviarie

4 Società di lavoro temporaneo 9 Costruzioni sotterranee

(5) 1 Imprese individuali 10 Costruzioni di linee e condotte

2 Società di persone in nome collettivo (S.n.c.) 11 Produzione e distribuzione di calcestruzzo preconfezionato

3 Società di persone in accomandita semplice (S.a.s.) 12 Produzione e fornitura con posa in opera di strutture in ferro

4 Altre forme di società di persone per cemento armato

5 Società per azioni (S.p.a.)

6 Società a responsabilità limitata (S.r.l.)

7 Altre forme di società di capitale

8 Cooperative

9 Altre forme

A ESIBIRE IL PRESENTE MODULO NEI CASI IN CUI LO RITENGA OPPORTUNO.









Spett.le

Cassa Edile del Molise

C.da San Giovanni in Golfo, 205/E

86100 Campobasso

Impresa (ragione sociale)

Indirizzo sede

città prov. c.a.p.

Cod. Cassa edile del Molise

Apertura nuovo cantiere: denuncia ai sensi dell'art. 18 comma 7 Legge 19/03/90 n. 55

tipo contratto: appalto [    ] subappalto [    ]

denominazione committente

città prov. c.a.p.

committente principale (solo in caso di subappalto)

descrizione dei lavori

località del cantiere prov. c.a.p.

data consegna dei lavori

data presumibile di inizio

data presumibile fine lavori

importo dei lavori (€)

incidenza di manodopera (%)

n. pres. Lavoratori da occupare

Timbro e firma impresa
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