
 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE IMPRESA 
                                                   

 

LE
G

A
LE

 R
A

P
P

R
ES

EN
TA

N
TE

 

 

                                           
 
 

                                   (codice fiscale) 
 

…………………………………………..…………..      ………………………………………………………..      ………….……………………………..…. 
                                    (nome)                                                                                  (cognome)                                                                (data e luogo di nascita) 
 

………………………………………………………………………………………..…....…………..           ………..…………             ……………………. 
                                                                        (via/p.zza)                                                                                                        (civivo)                                        (CAP) 
 

…………………………………………..…………..     ………….       ……………………………..….      ……………………………………………….…. 
                                  (città)                                                       (PROV.)                              (cellulare)                                                               (mail) 

                

 

A
ZI

EN
D

A
 

 

                                          (codice fiscale)                                                                                                                                                         (P.IVA) 
 

…………………………………………..…………..……………………………………………………………………………………………………………..…. 
(ragione sociale) 

 

……………………………………………     ……………………………………………      ………………………………………………………………………                                                                                                             
                     (posizione INPS)                                                (posizione INAIL)                                                                      (indirizzo PEC) 
 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
(indirizzo sede legale) 

 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
(indirizzo sede amministrativa) 

 

……………………………………………     ……………………………………………      ………………………………………………………………………                                                                                                             
                     (telefono)                                                                    (cellulare)                                                                            (mail) 

 
 

La Ditta è iscritta alla seguente Associazione ……………………………………..………………………………………………………………..……………… 
 
Tipologia contrattuale:  
 

Festività retribuita del S. Patrono cade il giorno (gg/mm): ……/…… 

 

                 
           

INDUSTRIA  ARTIGIANATO  COOPERATIVE  P.M.I. 

 

D
A
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R
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ZI
EN

D
A

 

 

                                           

             IBAN 
                          
                                                     (NAZ.)       (CIN EU)     (CIN)                   (ABI)                                (CAB)                                             (CONTO CORRENTE) 
 
 

…………………………………………..…………..……………………………………………………………………………………………………………..…. 
(BANCA/ISTITUTO DI CREDITO) 

 

…………………………………………..…………..……………………………………………………………………………………………………………..…. 
(FILIALE/AGENZIA) 

                                

 

CASSA EDILE – PESARO 
Via Toscana, 113 – 61122 Pesaro | tel. 0721.32606 – 0721.69393 | c.f. 80002130419 
www.cassaedilepesaro.org | info@cassaedilepesaro.org | cepesaro@legalmail.it 

 

  
MOD. 01 

http://www.cassaedilepesaro.org/
mailto:direzione@cassaedile.pesaro.org
mailto:cepesaro@legalmail.it


Il sottoscritto …………………………………………………………………………. in qualità di legale rappresentante della Ditta sopra 
indicata 

DICHIARA 
 
che intende valersi dei servizi e delle prestazioni della Cassa Edile – Pesaro riconoscendone sia lo Statuto che tutti i 
Regolamenti, 

SI OBBLIGA 
 ad applicare e ad osservare integralmente, a favore di tutti i dipendenti, il CCNL e gli Accordi Integrativi Provinciali per 

i lavoratori dipendenti da Imprese Edili ed Affini; 
 ad effettuare alla Cassa Edile – Pesaro tutti gli Accantonamenti, previsti dai contratti sopra menzionati e sino al 

termine di validità degli stessi, per i lavori che verranno eseguiti nel territorio di competenza della Cassa Edile – 
Pesaro; 

 
COMUNICA 

che lo Studio di Consulenza del Lavoro, incaricato dalla Ditta, è:  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
autorizzato a comunicare la password per l’invio delle denunce mensili        

 
 

 
 
Luogo e data …………………………………………               

                                                                                                                                                    ..……..…………………………………………    
                                                                                                                                                                                                          TIMBRO E FIRMA LLEGALE RAPPRESENTANTE 

 

             
AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REG. UE 2016/679. 
 
 
 

                                                                                                                                                    ..……..…………………………………………    
                                                                                                                                                                                                          TIMBRO E FIRMA LLEGALE RAPPRESENTANTE 
 

 

 

 

 

 
(Allega alla presente copia del certificato di iscrizione alla Camera di Commercio) 

 

SI  NO 


