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___sottoscritto/a____________________________________________________________________________________________ 

nat __ a  ______________________ il __________________   residente _______________________________________________ 

via ____________________________________________ n ____  C.F. _________________________________________________  

tel ____________________________________________________ fax ________________________________________________  

mail ______________________________________________ pec ____________________________________________________  

INPS ______________________________________________  INAIL __________________________________________________ 

nella qualità di:        TITOLARE         LEGALE RAPPRESENTANTE   dell’impresa  ____________________________________________ 

concorrente in ____________________________ CAP ________________ via __________________________________________ 

P. IVA _______________________________________ INPS ___________________________ INAIL _________________________ 

nr. iscrizione C.C.I.A.A. __________________________________________________ data _________________________________ 

Iscritta al Sindacato:                  ANCE                   CNA              UPIA       INDUSTRIA               ARTIGIANATO                COOPERATIVA 

DICHIARA 

Di applicare il CCNL e l’Accordo Integrativo Provinciale per gli operai dipendenti dalle Imprese Edili e Affini vigenti e comunque, s’impegna a 

osservarli integralmente durante l’intero periodo di sua validità, unitamente allo statuto e regolarmente della Cassa Edile  

ACCONSENTE 

Ai sensi per gli effetti degli artt. 11, 20 e 22 della legge 31/12/96 n. 675 (Trattamento dei dati personali). 

CHIEDE 

- che le sia assegnato il numero di posizione CASSA EDILE; 

- che sia attivato l’account e la password per accedere al sistema software d’invio telematico, dichiarandosi depositaria degli stessi e assumendosi 

la responsabilità degli invii effettuati tramite quanto assegnato. 

COMUNICA 

che per l’elaborazione delle paghe e la compilazione dei modelli sopraindicati è stato incaricato il consulente: 

studio __________________________________________________________________________________________________________________ 

città ____________________________________________ tel _____________________________________ fax____________________________  

mail ____________________________________________________ pec ____________________________________________________________ 

AUTORIZZA 

- La Cassa Edile di Trapani a fornire al consulente indicato, l’account e la password necessarie per l’accesso al sistema software d’invo telematico e 

ai dati relativi all’impresa richiedente, sollevandola con la presente autorizzazione, da ogni responsabilità riguardante quanto disposto dalla legge 

675/96 in merito al trattamento dei dati personali nostri e dei nostri dipendenti. La stessa ha validità fino a eventuale formale disdetta da noi 

inviata alla Cassa Edile.  

- La Cassa Edile di Trapani a potere esibire il presente documento, ritenuto valido a tutti gli effetti di legge, in eventuali procedimenti in cui dovesse 

sorgere un contenzioso con la su detta impresa, superando il documento cartaceo delle denunce mensili che prevedono l’apposizione del timbro e 

firma del titolare o legale rappresentante. 

___________________________, lì ________/________/_______________ 

 

 

 

Richiesta numero di Iscrizione alla Cassa Edile 

 
 

 

                                                                

IMPRESA CODICE IMPRESA 

DECORRENZA ISCRIZIONE 

  

timbro dell’impresa e firma legale rappresentante timbro e firma consulente 


