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Macerata, 03/07/2020        
 
           A Tutti i consulenti  
 
 
 
 
Oggetto: Iscrizione alla Cassa Edile di Macerata –IMPRESA SENZA DIPENDENTI- 

 

 Con la presente, si trasmette l’Accordo del 12 Giugno 2020 sottoscritto dalle parti sociali territoriali 

(Ance Mc, Fillea-Cgil, Filca-Cisl, Feneal-Uil). 

 Con l’iscrizione ed il versamento della quota annuale di € 500,00 le IMPRESE SENZA DIPENDENTI con 

solo soci lavoratori o collaboratori familiari, avranno diritto al rilascio del DURC DI CONGRUITA’ e AD UNA 

SCONTISTICA PER LA PARTECIPAZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE ORGANIZZATI DALL’ENTE SCUOLA DELLA 

PROVINCIA DI MACERATA. 

 

 Gli uffici della Cassa Edile rimangono a disposizione per ogni eventuale chiarimento. 

 Distinti Saluti. 

 

Si allega il modulo di iscrizione.  

 

 

        Il coordinatore Cassa Edile Macerata 

 

                Dott.ssa Stefania Domizioli 

                                        
 

Si allega: 

• Verbale di Accordo 12 06 2020 

• Richiesta di Iscrizione 

 

 

 

 



 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE DI IMPRESA SENZA DIPENDENTI 

 

 

La sottoscritta Impresa ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Via ……………………………………………………………..n………………..Città……………………………………..(Prov……….) 

CHIEDE: 

L’iscrizione alla Cassa Edile di Macerata a partire dalla data della presente richiesta, per avvalersi dei servizi 

offerti dalla stessa con particolare riferimento agli adempimenti richiesti dal meccanismo di rilascio DURC 

di Congruità. 

Allega la scheda “DATI ANAGRAFICI IMPRESA” debitamente compilata. 

DICHIARA: 

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 

76, DPR n.445/2000) 

 Di non avere in forza personale dipendente 

 Di conoscere e di rispettare lo Statuto, il Regolamento e le condizioni Generali di Iscrizione della Cassa 

Edile 

SI IMPEGNA 

 A comunicare immediatamente l’assunzione di personale dipendente cui venga applicato il CCNL 

Edilizia al fine di conseguenti adempimenti nei confronti della Cassa; 

 A comunicare tempestivamente e per iscritto ogni cambio di ragione sociale, di indirizzo e di ogni 

altro dato anagrafico utile ad ogni adempimento della Cassa; 

 A rispettare i Regolamenti e lo Statuto della Cassa Edile per quanto alla stessa applicabili. 

 

La sottoscritta impresa chiede che la corrispondenza venga inviata al seguente indirizzo: 

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

O presso lo studio del consulente…………………………………………………………………………………………………………………… 

Allegare copia del documento di identità, copia di visura CCIAA e copia della ricevuta di pagamento della quota annua di iscrizione 

di € 500,00 su IBAN: IT 58 T 03069 13408 100000002140IT 58 T 03069 13408 100000002140IT 58 T 03069 13408 100000002140IT 58 T 03069 13408 100000002140 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto ai sensi del Reg. UE 2016/679, acconsente al trattamento dei dati personali, sia comuni che sensibili che lo riguardano, funzionale alla realizzazione 

delle finalità della Cassa Edile e alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti di cui al CCNL. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al 

rispetto delle disposizioni della vigente normativa.  

 

DATA………………………………………………………………..                                                                               (FIRMA E TIMBRO IMPRESA) 

 
 
 

Cassa Edile di Mutualità ed Assistenza MACERATA 
Via 8 Marzo, 9 Piediripa Tel. 0733- 230243 Fax. 0733 -206357 

e-mail: info@cassaedilemacerata.it   C. F.  80004320430 
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Spett. le  CASSA EDILE  
             Via 8 Marzo, 9  

             62100  MACERATA 
 
 
 
Iscrizione con decorrenza dal  ___/___/_______ 
 
 
 
IMPRESA (ragione sociale completa)_________________________________________________________________________ 
_____ 

Indirizzo (SEDE LEGALE Via/Piazza)_________________ ______________________________________ 

 

C.A.P.___________CITTA’ ________________________________________________________________________________ 
 

Indirizzo (SEDE AMMINISTRATIVA Via/Piazza)_________________________________________________________________ 
 

C.A.P.___________CITTA’ _____________________________Tel._______________________Tel cellulare _______________ 
 

E – Mail PEC________________________________________e mail______________________________________________ 
 

Codice Fiscale _______________________________________P. I.v.a.________________________________________ 
 

N° Posizione: INAIL __________________________________INPS__________________________________________ 
 

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

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 _________________________________________________ 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

TIMBRO DELL’IMPRESA E FIRMA DEL LEGALE 
RAPPRESENTANTE 

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 tratt amento dei dati 
personali ai sensi del art. 13  del REG. UE 2016/67 9. 

 


