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Spett.le
Cassa Edile
Via Rovereto, 4
63100 ASCOLI PICENO
La sottoscritta impresa
Via n Sede (Prov )

CHIEDE

I’iscrizione alla Cassa Edile della Provincia di Ascoli Piceno a partiredal ...............................
per avvalersi dei servizi e delle prestazioni offerti dalla stessa ed allega la scheda “DATI
ANAGRAFICI IMPRESA” debitamente compilata.

DICHIARA

di conoscere e di rispettare le vigenti norme, inscindibili tra di loro, dei CCNL per i dipendenti delle
imprese edili ed affini, del vigente Contratto Integrativo Provinciale, dello Statuto, del Regolamento
e delle Condizioni Generali di Iscrizione della Cassa Edile della Provincia di Ascoli Piceno
dell’11/06/97.

SI IMPEGNA

e ad inviare, mensilmente, attraverso le procedure predisposte dalla stessa Cassa, per ogni operaio
occupato, tutti i dati richiesti;

e in caso di sospensione dell’attivita o di momentanea assenza di personale I’impresa proseguira
ad inviare, mensilmente, le Denunce operai occupati ancorché in bianco;

e a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni cambio di ragione sociale, di indirizzo e di
variazione di attivita per eventuali danni causati da comunicazioni inesatte;

e a rispettare gli obblighi contrattuali sia nazionali che territoriali, nonché 1 Regolamenti e lo
Statuto della Cassa Edile.

La sottoscritta impresa chiede che la corrispondenza venga inviata al seguente indirizzo:

o presso lo Studio del consulente

dalla stessa incaricato giusto quanto riportato sulla predetta scheda “DATI ANAGRAFICI
IMPRESA” allegata

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto, ai sensi degli artt.11, 20, 22 della Legge 31/12/96 n.675, acconsente al trattamento
dei dati personali, sia comuni che sensibili che lo riguardano, funzionale alla realizzazione delle
finalita della Cassa Edile e alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti di cui al
CCNL Rimane fermo che tale consenso ¢ condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente
normativa.

data (firma e timbro dell’impresa)



@Y EDE DATI ANAGRAFICI IMPRESA
( da allegare alla domanda d'iscrizione )

A@u’ mﬂ CODICE IMPRESA DECORRENZA ISCRIZIONE MOD

L0] 1]bis

(RISERV.CE)

IMPRESA (ragione sociale completa)

INDIRIZZO (VIA/PIAZZA) sede legale LEGALE RAPPRESENTANTE
| ] |
CITTA' C.AP. INDIRIZZO (VIA/PIAZZA)
| ] |
INDIRIZZO (VIA/PIAZZA) sede amministrativa CITTA' C.AP.
CITTA' C.AP. LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
]
TEL. FAX CODICE FISCALE
E-MAIL
| |
CODICE FISCALE CONSULENTE
| ] |
PARTITA IVA INDIRIZZO (VIA/PIAZZA)
| ] |
INAIL CITTA' C.AP.
| ] |
INPS TEL. FAX
c.crLa. (1) E-MAIL
| |
| |

BANCA NUMERO C/C REFERENTE

| | ] |
CAB ABI CIN
NATURA IMPRESA : (2) FORMA GIURIDICA :| (3) ATT.PRODUTT. 4)
CCNL EDILE APPLICATO
I:I INDUSTRIALE I:I ARTIGIANO TIMBRO DELL'IMPRESA E FIRMA DEL LEGALE

RAPPRESENTANTE

EVENTUALE ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE CATEGORIA
| N° DATA
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NOTE

DATI ANAGRAFICI IMPRESA

(1) C.CILA.
Riportare i dati contenuti nel certificato d’iscrizione alla Camera di Commercio.

(2)  Natura impresa

1 Industriale

2 Artigiana

3 Cooperativa

4 Societa di lavoro temporaneo

(3)  Forma giuridica

Imprese individuali

Societa di persone in nome collettivo ( snc )
Societa di persone in accomandita semplice ( sas )
Altre forme di societa di persone

Societa per azioni ( spa )

Societa a responsabilita limitata ( srl )

Altre forme di societa di capitale

Cooperative

Altre forme

O 01NN =~ W+~

(4)  Attivita produttiva (prevalente) dell impresa

01 Edilizia abitativa

02 Edilizia non abitativa

03 Manutenzione

04 Restauro

05 Completamento e rifinitura delle costruzioni edili

06 Costruzioni idrauliche

07 Movimento di terra

08 Costruzioni e manutenzioni stradali e ferroviarie

09 Costruzioni sotterranee

10 Costruzioni di linee e condotte

11 Produzione e distribuzione di calcestruzzo preconfezionato

12 Produzione e fornitura con posa in opera di strutture in ferro per cemento
armato
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