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	Spett.le 
CASSA EDILE SALERNITANA
Via Irno, 109
84135 SALERNO 




Oggetto: richiesta SOSPENZIONE ATTIVITA’/ RIPRESA ATTIVITA’ della posizione (con richiesta denuncia mensile GEDI)
Il sottoscritto:
	


Titolare/rappresentante legale dell’impresa:
	Denominazione:
	

	Indirizzo:
	

	CF
	
	P.IVA
	
	COD.CASSA
	


CHIEDE
(barrare i casi interessati)
	· di RIATTIVARE la propria posizione c/o la Cassa Edile Salernitana a far data dal:
                                                                    _____________

                                                                                                     gg/mm/aa

· Si allegano ricevuta trasmissione denunce e versamenti effettuati c/o l’ultima Cassa

· Si allega ricevuta comunicazione di riattivazione INPS




	· di SOSPENDERE la propria posizione c/o la Cassa Edile Salernitana a far data dal:

                                                              _____________

                                                                                                    gg/mm/aa

per:

· trasferimento dell’attività lavorativa c/o la Cassa Edile di _______________
· assenza di manodopera occupata 

Si allega Ricevuta Comunicazione INPS di sospensione + Lista interruzioni da Cassetto Previdenziale



	DATA


	
	Timbro e Firma Impresa

	
	
	


La presente potrà essere inviata come allegato agli indirizzi mail o PEC: 
d.dilorenzo@cassaedilesalernitana.it - dilorenzo.sa00@infopec.cassaedile.it
g.degliesposti@cassaedilesalernitana.it -  degliesposti.sa00@infopec.cassaedile.it

