
 

 

 

Spett.le 

Cassa Edile delle Province di Ascoli Piceno e Fermo 

Via della Colonia, 4 – Zona Ind.le Campolungo 

63100 Ascoli Piceno (AP) 

 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

 
La sottoscritta Impresa…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Via ……………………………………………………. N …… Città ………………………………………. (Prov……...) 

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione alla Cassa Edile delle  Province di Ascoli Piceno e Fermo a partire dalla data della presente 
richiesta  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 delle province di Ascoli Piceno e Fermo. 

 
SI IMPEGNA 

 
 ad inviare, mensilmente, attraverso le procedure predisposte dalla stessa Cassa, per ogni operaio 

occupato, tutti i dati richiesti; 
 a dare tempestiva comunicazione alla Cassa Edile di ogni sospensione dell’attività e quindi di 

ogni riattivazione; 
 a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni cambio di ragione sociale, di indirizzo e di 

variazione di attività; 
 a rispettare gli obblighi contrattuali sia nazionali che territoriali, nonché i 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 delegato alla presentazione delle denunce mensili giusto quanto riportato sulla predetta 
scheda “DATI ANAGRAFICI  IMPRESA” sul modello di delega allegati. 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto, ai sensi di quanto disposto dal Regolamento UE 2016-679, acconsente al trattamento 
dei dati personali, sia comuni che sensibili che lo riguardano, funzionale alla realizzazione delle 
finalità della Cassa Edile e alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti di cui al CCNL 
Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. 
 
Data…………………….. 

 
(firma e timbro dell’impresa) 



  



  
 

 



 

 

 
MUT – Autorizzazione alla trasmissione in forma 

telematica delle denunce mensili  
 

 
Spett. le 

Cassa Edile di Ascoli Piceno e Fermo 

Via della Colonia, 4 – Zona Ind.le Campolungo 
63100 Ascoli Piceno (AP) 

 

 

P.IVA  C.F  

 

Con decorrenza dalla denuncia del mese di  (mm/aaaa)   

 

DELEGA  
 

Consulente  

 

C.F.  

    

Indirizzo  CAP  

 

Città  Prov.  

 

Tel.  Cell  Fax  

 

E-mail  

 

il quale con la sottoscrizione del presente modulo accetta l’incarico,  a predisporre e trasmettere, in 
nome e per conto della sottoscritta impresa, alla Cassa Edile delle Province di Ascoli Piceno e Fermo, 
in forma telematica, tramite il servizio MUT, le denunce mensili dei lavoratori occupati. Il Consulente 
delegato utilizzerà allo scopo le credenziali (codice di accesso e password) personali e segrete. 
 dichiara di assumere ogni responsabilità in ordine ai dati contenuti nelle denunce mensili, 

comprensivi degli importi a debito risultanti dalle stesse; 
 si impegna ad assicurare che i dati relativi alle denunce mensili trasmesse telematicamente, 

tramite il servizio MUT, siano conformi a verità ed alle registrazioni effettuate sui libri paga e 
matricola; 

 si impegna a comunicare tempestivamente alla Cassa Edile l’eventuale revoca dell’incarico al 
consulente, ferma restando la validità della presente delega fino a decorrenza della revoca. 

 
Per presa visione ed accettazione 

 
Data ________________  
 
        (timbro e firma dell’Impresa)                            (timbro e firma del Consulente) 
 

La sottoscritta Impresa    



Comunicazione coordinate bancarie - IBAN -  Impresa  
 

 
        Spett.le 

        Cassa Edile Ascoli Piceno e Fermo 
        Via della Colonia, 4  

        63100 ASCOLI PICENO (AP) 
         
 
La sottoscritta impresa   
 
Ragione Sociale  

C.F  (Impr. Individuale) o 
P. IVA (Società) 

 

Cod Iscrizione (se già iscritta)  

 
chiede che qualsiasi rimessa di denaro da parte di questa Cassa Edile venga effettuata tramite accredito sul  proprio 
codice IBAN di seguito riportato: 
 

CODICE IBAN 
Paese Check CIN ABI CAB Conto 

                                
 

Nome Banca  

Filiale di   

 

 
Le coordinate bancarie sopra indicate devono essere considerate valide sino a comunicazione di modifica da effettuare 
con il medesimo meccanismo. 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Con la presente la sottoscritta Impresa acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del REG UE 2016/679 per 
le finalità previste dalla normativa contrattuale e di legge vigente come ampiamente descritta nell’informativa 
pubblicata sul sito web della Cassa Edile di Ascoli Piceno e Fermo di cui dichiara di prendere atto.  
 
 
 
Data _______________              (Timbro e firma dell’impresa)  
 
 
 
 
        _________________________  
 


