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MODELLO ISCRIZIONE IMPRESA
SI PREGA DI COMPILARE A MACCHINA
TUTTI I CAMPI DEVONO ESSERE COMPILATI PENA LA MANCATA ISCRIZIONE (fatti salvi i campi contrassegnati da un asterisco)
	IMPRESA (denominazione/ragione sociale):


	SEDE LEGALE 

Via:

Città:
Prov:
CAP:

	LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome:
Nome:
Via:
Città:

Prov:



	 *SEDE AMMINISTRATIVA
Via:

Città:

Prov:


	Nato il:
Città:

Prov:

C.F.:



	Email impresa:
PEC impresa:

*tel. impresa: 
*Fax impresa:

*cell. impresa:


	DENOMINAZONE STUDIO DI CONSULENZA
Email:



	cod. fiscale: 

partita IVA:
INPS:

INAIL:


CCIA:


	PEC:
tel:

*fax:

*cell.:

codice GEDI consulente:



	CONTO CORRENTE
Banca/Ufficio postale:
filiale di:

*Filiale n.

*n. c/c:

*CAB:

*ABI:

*CIN:

IBAN:



	CCNL APPLICATO 

(industria, artigiano, cooperative, ecc.)
*ISCRIZIONE ASS. CATEGORIA


	
	Mese richiesto 
file denuncia telematica



	Nome per esteso del titolare
	Data inizio attività con dipendenti nella provincia di Salerno 

(g/m/anno)
	Si autorizza la Cassa Edile al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Ue 2016/679 (GDPR)
Si autorizza lo studio di consulenza a visualizzare i propri dati sulla piattaforma WEB

	
	
	

	timbro e firma impresa
	
	timbro e firma impresa

	timbro e firma consulente
	Con la presente si dichiara di prestare i propri servizi di consulenza per l’impresa in oggetto
	timbro e firma consulente


Obbligatori per le imprese della provincia di Salerno copia: Ricevuta di trasmissione inizio attività con dipendenti INPS - Visura camerale (in mancanza di tale documentazione non sarà possibile effettuare l’iscrizione)
Inviare a:mut@cassaedilesalernitana.it
CASSA EDILE SALERNITANA - VIA IRNO, 109 - 84135 SALERNO - TEL.089 791142 - FAX 089 794844 - Cod Fisc. 80020810653
L'informativa privacy è consultabile sul sito www.cassaedilesalernitana.it
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