
 

 

 

 

 

 

 

 

MODELLO DI ADESIONE E RICHIESTA PASSWORD 
ACCESSO SISTEMA DI INVIO TELEMATICO M.U.T. 

                                                 

LE
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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) 

 

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

                 
           

 

Preso atto del sistema di trasmissione telematica dell’elenco dei lavoratori occupati e della denuncia dei lavori occupati, nel 
dichiarare la propria adesione all’utilizzo del sistema messo in atto dalla Cassa Edile – Pesaro, 

 

CHIEDE 
che gli venga comunicata la password necessaria per l’accesso al sistema. Informa, inoltre, la Cassa Edile – Pesaro che per 
l’elaborazione dei cedolini paga e per la compilazione dei modelli sopra indicati, è stato incaricato dalla Ditta il seguente 
Consulente del Lavoro: 

 

C
O

N
SU

LE
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…………………………………………..…………..…………………………………………        ….………………………………………………………..…. 
                                                           (CONSULENTE)                                                                                                                          (Codice Fiscale) 
 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………… 
(indirizzo) 

 

…………………………………     …………………………………     ……………………………………………     …………………………………………..                                                                                                   
                (telefono)                                              (cellulare)                                                     (mail)                                                                 (PEC) 

 
La Cassa Edile – Pesaro è da noi autorizzata a fornire al Consulente sopra la password necessaria per accedere ai dati relativi alla 
nostra Impresa, sollevandola con la presente da ogni responsabilità relativa a quanto disposto dal REG. UE 2016/679 in merito al 
trattamento dei dati personali nostri e dei nostri dipendenti. 

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

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

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 
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Per effetto del suddetto mandato, il sottoscritto dichiara sin d’ora di assumere tutte le responsabilità, nei confronti della Cassa 
Edile della Provincia di Pesaro Urbino, derivanti dalla suddetta documentazione. Si impegna a comunicare tempestivamente alla 
Cassa Edile della Provincia di Pesaro Urbino l’eventuale revoca dell’incarico allo Studio sopra indicato, fermo restando, in ogni 
caso, che il mandato di cui sopra rimarrà fermo fino a che non perverrà la suddetta revoca. A tal riguardo, il sottoscritto 
garantisce, sotto la propria responsabilità civile e penale, che i dati trasmessi con Sistemi automatizzati saranno corrispondenti 
alle registrazioni effettuale sui libri paga e matricola. 
 

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

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

 


