(BARRARE LA CASSA EDILI NELLA QUALE S| DESIDERA EFFETTUARE L'ISCRIZIONE)

CASSA EDILI CASSA EDILI ED AFFINI
DELLA PROVINCIA DI MODENA DELLA PROVINCIA DI MODENA
(costituita il 16/05/1963 da F.L.C e AN.C.E.) (costituita il 23/12/1964 da F.L.C., COOP.VE

APL, CNA, LAPAM)

DOMANDA DI ISCRIZIONE

11 sottoscritto nato a il e residente
a in Via n°

codice fiscale nella sua qualitd di legale rappresentante della
Ditta

(indicare la denominazione. In caso di ditta individuale indicare il nome del titolare)

con sede legale cap inVia n°
con sede amm.va a cap in Via n°
Codice Fiscale Parhita Pos. INAIL

Pos. INPS Tel. Fax

Email Pec

Per le Imprese con sede fuori Provincigndicare se associata al’ANCH 1 S[CINO della Provinciadi

Natura Giuridica: [ Ditta individuale [ Soc. di Persone [ Soc. di Capitale []Soc. Cooperativa
(barrare la casella)

Attivita prevalente

Data inizio attivita (assunzione dipendenti Provincia di Modena)

Barrare con una crocetta il contratto applicato;

[ ] ANCE.

[] ARTIGIANI

[ ] CONFAPI ANIEM

[[] COOPERATIVE (INDICARE L’ASSOCIAZIONE ADERENTE)

[0 AGCIMODENA [] LEGA COOPMODENA [J CONFCOOPERATIVE
MODENA

Solo se applica CCNL COOPERATIVE ( barrare una delle due caselle sottostanti)
[ PRESENTE ACCORDO PER GESTIONE INTERNA PERMESSI (Allegare Copia Accordo)

[] NON PRESENTE ACCORDO PER GESTIONE INTERNA PERMESSI
PREMESSO

che il rapporto di lavoro con i propri dipendenti assunti in provincia di Modena ¢ regolato dal Contratto Collettivo
Nazionale per i dipendenti delle imprese edili ed affini come sopra specificato e dagli accordi integrativi

provinciali vigenti (e relativi protocolli aggiuntivi) le cui norme vengono puntualmente applicate,

CHIEDE
I’iscrizione a codesta Cassa Edili con I’impegno di osservare integralmente gli obblighi ed oneri derivanti dal suddetto
Contratto di lavoro e dagli accordi adottati a norma del Contratto medesimo, consapevole che il mancato adempimento

potra essere sanzionato dalla Cassa Edili per quanto disposto dai CCNL e dagli Accordi Nazionali e/o Territoriali,
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Administrator
Casella di testo

Administrator
Casella di testo

Administrator
Casella di testo

Administrator
Casella di testo


Al fini dell’iscrizione in oggetto :
AUTORIZZA

1) La Cassa Edili ad effettuare gli eventuali pagamenti dovuti all’impresa scrivente, a qualsiasi titolo, a mezzo delle

seguenti coordinate bancarie: (compilazione obbligatoria al fine del rimborso delle prestazioni)
Banca Agenzia di (citta)
COD. IBAN Intestato a

2) La Cassa Edili ad utilizzare quale mezzo di comunicazione anche la casella di Posta Elettronica Certificata sopra

indicata, consapevole del valore legale attribuito a detto strumento,

3) La Cassa Edili ad informare il Consulente sotto indicato per ogni eventuale richiesta e/o comunicazione che si

dovesse rendere necessaria per la gestione del rapporto in essere con la Cassa Edili stessa.

Consulente Cod.Cons.MUT
Via Cap Cittad

Tel Fax C.Fiscale

Email Pec

IMPORTANTE: DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE:

- CERTIFICATO ISCRIZIONE CCIAA
- DICHIARAZIONE NOMINA RLS AZIENDALE (SCARICA MODELLO) E COPIA DEL VERBALE DELLA NOMINA

-SOLO PER LE IMPRESE COOPERATIVE: STATUTO, REGOLAMENTO E ATTESTAZIONE DI DEPOSITO PRESSO DTL
-CODICE IBAN DEI DIPENDENTI OPERAI ‘SCARICA MODELLOZ CON DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.
VI INVITIAMO A CONSEGNARE L'INFORMATIVA PRIVACY AI LAVORATORI (SCARICA IL MODELLO)

(Timbro e firma) /_/

Data

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI (D.Lgs n. 196/2003 come attuato dal D.Lgs. 101/2008 e del GDPR 679/2016 )

Io sottoscritto/a , nato/a il e
residente in , in qualita di
dell’impresa con la presente,

Dichiara di avere preso visione dell’informativa (gcarica modello)fornita dalla Cassa Edili ai sensi del D.Lgs. 96/2003 come
attuato dal D.Lgs. 101/2008 e del GDPR 679/2016 e comunica il proprio

CONSENSO
al trattamento dei dati eseguito dalla Cassa Edili e, in particolare, alle seguenti attivita:

- raccolta e trattamento dei dati sensibili di cui al punto 1 dell’informativa resa dalla Cassa Edili.

(Timbro e firma) /

Data
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https://www.cassedilimodena.it/attachments/article/15/Rappresentante_per_la_sicurezza%2006022017.pdf
https://www.cassedilimodena.it/attachments/article/15/modulo_cc_indirizzo_operaio_24102019.pdf
Administrator
Linea

Administrator
Linea

Administrator
Linea

https://www.cassedilimodena.it/attachments/article/9/Informativa%20Imprese%20Clienti%20e%20Fornitori%2001_07_2019.pdf
https://www.cassedilimodena.it/attachments/article/9/Informativa%20Lavoratori%2001_07_2019.pdf
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