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=====================================================
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www.cassaedilemacerata.it

Spett. le CASSA EDILE

Via 8 Marzo, 9
Iscrizione con decorrenza dal ___/___/_______ 62100 MACERATA

IMPRESA (ragione sociale completa)_________________________________________________________________________
_____

Indirizzo (SEDE LEGALE Via/Piazza)_______________________________________________________

C.A.P.___________CITTA’________________________________________________________________________________

Indirizzo (SEDE AMMINISTRATIVA Via/Piazza)_________________________________________________________________

C.A.P.___________CITTA’_____________________________Tel._______________________Fax______________________

E – Mail PEC________________________________________Tel. Cellulare_________________________________________

Codice Fiscale_______________________________________P. I.v.a.________________________________________

N° Posizione: INAIL__________________________________INPS__________________________________________

N° Posizione iscrizione Camera Commercio I.A.__________________________(Prov)_____________

Banca___________________________________________________________________________________________________

CODICE IBAN Obbligatorio dal 01.01.2008 Codice internazionale che identifica ciascun conto
PAESE

(2 lettere)
CHECK DIGIT

(2 numeri)
CIN

(1 lettera)
ABI

(5 numeri)
CAB

(5 numeri)
NUMERO CONTO

(12 caratteri)

Natura Impresa (1)__________Forma giuridica (2) __________Attività Produttiva (3)____________

C.C.N.L. applicato_____________________________________________________________________________________

ISCRIZIONE A.N.C.E. IN PROVINCIA
ISCRIZIONE A.N.C.E. FUORI PROVINCIA

RLS INTERNO (Nome e Cognome)_______________________________________
RLST (TERRITORIALE)

LEGALE RAPPRESENTANTE______________________________________________________________________

Indirizzo (Via/Piazza) _____________________________________C.A.P.__________Città_________________________

Luogo di nascita_____________________________data___/___/______C.F.__________________________________

CONSULENTE_________________________________________________________________________________________

Indirizzo____________________________________________C.A.P.___________Città____________________________

Telefono____________________________________________Fax________________________________________________

Tel.cellulare_________________________________e – mail _________________________________________________

La Sottoscritta Impresa richiede l’iscrizione a Codesta Cassa Edile.
Dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per gli
operai dipendenti dalle Imprese edili ed affini e comunque si impegna ad
osservarlo integralmente durante l’intero periodo della sua validità, per
tutti i lavori che ha in corso o che svolgerà in qualsiasi parte del territorio
nazionale, unitamente agli accordi locali integrativi del Contratto stesso
e dello Statuto e Regolamento della Cassa Edile.
Ricevuta l’informativa allegata, autorizza il trattamento dei dati
personali ai sensi del art. 13 del REG. UE 2016/679.



NOTE RELATIVE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE

(1) NATURA IMPRESA

1) IMPRESA INDUSTRIA
2) IMPRESA ARTIGIANA
3) IMPRESA COOPERATIVA
4) SOCIETA’ DI LAVORO TEMPORANEO

(2) FORMA GIURIDICA

1) IMPRESA INDIVIDUALE
2) SOCIETA’ DI PERSONE IN NOME COLLETTIVO (SNC)
3) SOCIETA’ DI PERSONE IN ACCOMANDITA SEMPLICE (SAS)
4) ALTRE FORME DI SOCIETA’ DI PERSONE
5) SOCIETA’ PER AZIONI (SPA)
6) SOCIETA’ A RESPONSABILITA’ LIMITATA (SRL)
7) ALTRE FORME DI SOCIETA’ DI CAPITALE
8) COOPERATIVA
9) ALTRE FORME

(3) ATTIVITA’ PRODUTTIVA (PREVALENTE) DELL’IMPRESA

1) EDILIZIA ABITATIVA
2) EDILIZIA NON ABITATIVA
3) MANUTENZIONE
4) RESTAURO
5) COMPLETAMENTO E RIFINITURA DELLE COSTRUZIONI EDILI
6) COSTRUZIONI IDRAULICHE
7) MOVIMENTO TERRA
8) COSTRUZIONE E MANUTENZIONI STRADALI E FERROVIARIE
9) COSTRUZIONI SOTTERRANEE
10) COSTRUZIONE 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
13) ALTRO
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Modello di adesione e RICHIESTA PASSWORD per accedere gratuitamente al M.U.T. (Modulo Unico

Telematico) e SPORTELLO WEB per IMPRESE e CONSULENTI della CASSA EDILE di MACERATA.

CODICE IMPRESA DATA DI ADESIONE

(Riservato Cassa Edile) GG. MM. AA.

La sottoscritta Impresa

IMPRESA ( ragione sociale completa)

Indirizzo ( Via / Piazza)

CITTA’ CAP

Telefono Fax

E – mail PEC Posta elettronica certificata

IBAN COMPLETO

Preso atto del sistema di trasmissione telematica dell’ “elenco dei lavoratori occupati” e della “denuncia dei
lavoratori occupati” tramite il M.U.T. , Richiede:

CHE GLI VENGA ATTIVATA LA PASSWORD PER ACCEDERE AL M.U.T. (Modulo Unico Telematico) e SPORTELLO

WEB per IMPRESE e CONSULENTI, dichiarandosi depositaria della PASSWORD ed ASSUMENDOSI la RESPONSABILITA’

degli INVII EFFETTUATI TRAMITE LA PASSWORD ASSEGNATA.

CONSULENTE ( cognome e nome o ragione sociale dello studio)

Indirizzo ( Via / Piazza)

CITTA’ CAP

Telefono Fax

E - mail

Codice Fiscale

Timbro dell’impresa e firma del legale
delegato

Timbro e firma del Consulente
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Spett.le

CASSA EDILE MACERATA

Via 8 Marzo, 9
62100 MACERATA

Questo documento dopo essere
stato firmato va rispedito alla
Cassa Edile di Macerata
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R.L.S. COMUNICAZIONE DATI

Spett. le

Cassa Edile Macerata.

e-mail: lavoripubblici@cassaedilemacerata.it

L’impresa …………………………………………………………….…………………...

C.F. ………………………………………. P.Iva………………………………………

Iscritta alla Cassa Edile di Macerata con posizione n. ……………………………..

C O M U N I C A

di avere un R.L.S. interno nella persona di:

Cognome ……………………………………… Nome ………………………………….……….

Codice fiscale …………………………………………….formato ed aggiornato ai sensi della

vigente normativa.

Allega a tal proposito:

- Copia del verbale di elezione del R.L.S.;

- Copia dell’attestato di formazione del R.L.S. e copia dell’attestato di aggiornamento.

di non avere un R.L.S. interno e pertanto chiede di avvalersi del R.L.S.T. attivo nella

Provincia di Macerata.


