ISCRIZIONE/VARIAZIONE DATI IMPRESA

Ed. 01 Rev.

N°

data

[=

CASSA EDILE TRIESTE

CASSA EDILE TRIESTE

2

20/09/2019

La sottoscritta Impresa nella persona del Suo Legale Rappresentante o persona da Lui delegata chiede:

(vedi allegata procura/delega)

| | Iscrizione alla Cassa Edile di TS dal

| Riapertura Posizione Cassa Edile TS n° ‘ ‘ dal ‘ ‘

| | Sospensione Posizione Cassa Edile TS n° ‘ ‘ dal ‘ ‘

| | Cessazione attivita dal ‘ ‘

|| Variazione dati anagrafici : [] impresa [] consulente

Ragione Sociale ‘

Partita 1.V.A ‘ ‘ C.F. ‘ ‘

Sede Iegale‘ ‘ C.AP ‘ ‘
Citta ‘ ‘ Provincia ‘

Telefono‘ ‘ Fax ‘ Cell. ‘

Sede amministrativa‘ ‘ C.A.P. ‘

Citté‘ ‘ Provincia ‘

TeIefono‘ ‘ Fax‘ ‘ Cell. ‘ ‘
e-mail‘ ‘ P.E.C.‘

Posizione LN.P.S. |

‘ Posizione I.N.A.I.L.‘

Legale Rappresentante ‘

or

nato a ‘

residente in ‘

‘ C.A.P.‘ ‘Citté ‘

‘ Prov. E

Informazioni necessarie per I’accredito di eventuali somme spettanti a titolo di rimborso per

Accredito sul C/C:

indennita malattia/infortunio

[] BANCARIO [] POSTALE

Codice IBAN \

Studio Consulente ‘

Partita [.V.A ‘

. CF |

Indirizzo ‘

CAP. |

 citta

Provincia| |

Telefono‘

| Fax | o Cell.

e-mail ‘

| PEC. |
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BARRARE UNA SOLA CASELLA PER CAMPO

: ISCRIZIONE/VARIAZIONE DATI IMPRESA ki
N data
CASSA EDILE TRIESTE CASSAEDILE TRIESTE 2 | 20/09/2019
TIPOLOGIA DI IMPRESA C.C.N.L. EDILE APPLICATO

01 [] Industriale 01 [] Industriali

02 [] Artigiana 02 [] Artigiani

03 [] Cooperativa 03 [] Cooperative

04 [] Altro (specificare)‘ ‘ 04 [ Altro (specificare) ‘ ‘

ASSOCIAZIONE DI ISCRIZIONE

00 [] Nessuna Associazione

1A [] Iscritta Assindustria-A.n.c.e. con sede in Provincia di Trieste

1B [ Iscritta Assindustria-A.n.c.e. con sede in altra Provincia (Prov. di ‘ ‘ )

1C [ Industriale non iscritta Assindustria-A.n.c.e. con sede in Provincia di Trieste

1D [] Industriale non iscritta Assindustria-A.n.c.e. con sede in altra Provincia (Prov. di ‘ ‘)

2A [] lIscritta Confartigianato con sede in Provincia di Trieste

2B [] Iscritta Confartigianato con sede in altra Provincia (Prov. di ‘)

2C [] Iscritta CNA con sede in Provincia di Trieste

2D [] Iscritta CNA con sede in altra Provincia (Prov. di ‘)

2E [] Iscritta Associazione Slovena

2F [] Artigiana non iscritta con sede in Provincia di Trieste

2G [] Artigiana non iscritta con sede in altra Provincia (Prov. di ‘ ‘ )

3A [] Cooperativa con sede in Provincia di Trieste

3B [] Cooperativa con sede in altra Provincia (Prov. di ‘ ‘)

4A [] Iscritta Federazione piccole e medie imprese con sede in Provincia di Trieste

4B [] Iscritta Federazione piccole e medie imprese con sede in altra Provincia (Prov. di ‘ ‘)

5A [] Iscritta altra Associazione con sede in Provincia di Trieste (specificare Associazione) ‘

5B [] Iscritta altra Associazione con sede in altra Provincia (specificare Associazione e Prov.)

| |

NATURA GIURIDICA TIPO DI ATTIVITA PRINCIPALE

01 [] Dittaindividuale 01 [] Edilizia abitativa

02 [] Societa di persone 02 [] Lavori stradali ecc.

03 [ Societa di capitali 03 [] Costr. manut.ne di linee/condotte

04 [] Societa cooperativa 04 [] Armamento ferroviario

05 [] Altre forme (specificare)‘ ‘ 05 [] Prod.ne e distr.ne calcestruzzo

06 [] Lavori complementari
07 [

Altre attivita (specificare) ‘

Al presente modello ALLEGA (comunicazione obbligatoria)

oot

Certificato iscrizione C.C.I.A.A. (di data non anteriore a 6 mesi)

Denuncia dell'lmpresa appaltatrice per appalti pubblici e lavori privati

Denuncia dell’impresa che riceve o affida i lavori in subappalto per appalti pubblici e lavori privati
Documentazione elezione e formazione RLS

Informativa sulla Privacy (datata, firmata e timbrata dall’'lmpresa)

Procura o Delega del Consulente del Lavoro

Il sottoscritto, preso atto dell'informativa sulla privacy messa a disposizione dalla Cassa Edile di Trieste, ai sensi
dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed eventuali s.m.i., acconsente al trattamento dei dati personali, sia comuni
che sensibili che lo riguardano, funzionali alla realizzazione delle finalita di cui alla presente richiesta da parte della
succitata Cassa Edile di Trieste. In fede,

data,
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