Spett.
CASSA EDILE di Mutualita e di Assistenza della Provincia di Asti - Via Borsarelli, 19 - tel. 0141/531354
Dichiarazione dell’Impresa

(si prega di scrivere in stampatello, tutti i campi con asterisco sono obbligatori)
codice Cassa Edile

La sottoscritta Impresa,

Ragione sociale Impresa * parita L.V.A. e codice fiscale®
indirizzo impresa * C.AP. * Citta *
recapito telefonico * E-mail * (se non indicato verra utilizzato quello del Consulente)

IBAN Impresa (per eventuali rimborsi) *

Paese Cin Euro Cin ABI CAB Numero conto corrente (12 caratteri)

%

posizione LN.P.S. * posizione LN.A.LL.* data inizio lavori ubicazione cantiere/i

ragione sociale eventuale Consulente Impresa * recapito telefonico * Fax e e-mail *

Indirizzo Consulente * CAP * Citta *

La corrispondenza deve essere inviata presso:
[ ] P’indirizzo del Consulente [ ] I’indirizzo dell’Impresa [ ] altro recapito:

Classificazione Impresa: * [1 Industriale  [] Artigiana  [] Cooperativa

[ ] iscritta al Gruppo Costruttori di Asti
[ ] iscritta al Collegio Costruttori fuori provincia
[ ] industriale non iscritta ad alcuna
organizzazione
dichiara di applicare in favore di tutti i propri dipendenti, sia nel caso di lavorazioni eseguite in proprio o per conto di Enti Pubblici o per conto di
terzi privati ed indipendentemente dalla natura industriale o artigiana dell’Impresa stessa, i contratti collettivi nazionali di lavoro per gli operai dipendenti
delle Imprese Edili ed affini - e successivi rinnovi dei medesimi - e comunque si impegna ad osservarli integralmente, durante ’intero periodo di validita,
unitamente ai contratti ed accordi locali integrativi dei contratti stessi.
La sottoscritta Impresa si impegna inoltre ad assolvere nei confronti della Cassa Edile e dell’Ente Unico Formazione e Sicurezza tutti gli
adempimenti previsti dai contratti collettivi e dallo Statuto e Regolamento della Cassa Edile e dell” Ente Unico Formazione e Sicurezza.
Si impegna a comunicare con sollecitudine alla Cassa Edile le date di inizio, di sospensione, di ripresa e di cessazione di attivita, nonché gli
eventuali mutamenti di indirizzo o di ragione sociale.
A conferma e completamento dei dati sopra segnati si allega la visura o il certificato di iscrizione rilasciato in carta semplice, dalla

Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura.
La sottoscritta Impresa consente fin d’ora alla Cassa Edile di esibire la presente a chiunque ne abbia interesse.

[ ] iscritta all’Artigianato C.G.LA.
[ ] iscritta all’Artigianato C.N.A.
[ ] Artigiana non iscritta ad alcuna organizzazione

Il legale rappresentante

Data * Timbro e firma del legale rappresentante *
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