
        

                                                                                                Spett.le CASSA EDILE FROSINONE 

      Via Tiburtina, 4 - 03100 FROSINONE 
 

RICHIESTA  ISCRIZIONE  IMPRESA                CODICE IMPRESA:  |__|__|__|__|__| 

La sottoscritta impresa nella piena conoscenza ed adesione alle norme contenute nel vigente C.C.N.L. per i dipendenti delle Imprese 

Edili ed Affini sottoscritto tra A.N.C.E. e FENEAL-UIL, FILCA-CISL, FILLEA-CGIL, al Contratto Integrativo Provinciale, allo Statuto e al 

Regolamento della Cassa Edile, CHIEDE l’iscrizione alla Cassa Edile di Frosinone: 

DECORRENZA ISCRIZIONE |__|__|-|__|__|-20|_|__|                     DATA INIZIO LAVORI (se diversa da quella d’iscrizione)  |__|__|-|__|__|-20|_|__| 

*I campi contrassegnati dall’asterisco sono obbligatori per procedere all’iscrizione. Allegare alla presente richiesta visura camerale dell’Impresa. 

RAGIONE SOCIALE IMPRESA* 

 

………………………………………………………………………………………...................... 

 

INDIRIZZO SEDE LEGALE IMPRESA* 

 

VIA/PIAZZA ……………………………………………………………………………………… 

 

CITTA’ ………………………………………………………………………………………………. 

 

CAP……………………………. PROV…………………….  

TEL. IMPRESA*   ……………………………     FAX  IMPRESA ………………………. 

 

PARTITA IVA IMPRESA*: 

 

………………………………………………………………………………………...................... 

CODICE FISCALE IMPRESA*: 

 

………………………………………………………………………………………...................... 

 

MATRICOLA INPS ……………………………………………………………………………… 

  

PAT INAIL …………………………………………………………………………………………. 

 

 

PROV. C.C.I.A.A. E N. REA ……………………………………….  

 

E-MAIL IMPRESA*: 

 

………………………………………………………………………………………...................... 

PEC IMPRESA*: 

 

………………………………………………………………………………………...................... 

 

BANCA* …………………………………………………………………………………………… 

 

IBAN* ……………………………………………………………………………………………… 

 

EVENTUALE ISCRIZIONE AD ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA: 

 

………………………………………………………………………………………...................... 

 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE* 

 

Cognome e nome ……………………………………………………………………………… 

 

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………….. 

 

C.F. ……………………………........................................................................... 

 

Residenza: ………………………………………………………………………………………… 

 

CITTA’ ……………………………………………….  CAP……………………..PROV………                                                                                         

NATURA IMPRESA (BARRARE LA RELATIVA CASELLA)*: 

o Interinale 

o Industria 

o Artigiana 

o Cooperativa 

o PMI Confimi Aniem Anier 

o API Confapi Aniem 

CONTRATTO APPLICATO (BARRARE LA RELATIVA CASELLA)*: 

o CCNL Edilizia Industria 

o CCNL Edilizia Artigianato 

o CCNL Cooperativa 

o CCNL PMI Confimi Aniem Anier 

o CCNL API Confapi Aniem 

FORMA GIURIDICA (BARRARE LA RELATIVA CASELLA)*:  

o Impresa individuale 

o Società di persone in nome collettivo (SNC) 

o Società di persone in accomandita semplice (SAS) 

o Altre forme di società di persone 

o Società per Azioni (SpA) 

o Società a responsabilità limitata (SRL) 

o Altre forme di società di capitale 

o Cooperative 

o Altre forme 

ATTIVITA’ PRODUTTIVA (BARRARE LA RELATIVA CASELLA)*: 

o Edilizia abitativa 

o Edilizia non abitativa 

o Manutenzione 

o Restauro 

o Completamento e rifinitura delle costruzioni edili 

o Costruzioni idrauliche 

o Movimento di terra 

o Costruzioni e manutenzioni stradali e ferroviarie 

o Costruzioni sotterranee 

o Costruzioni di linee e condotte 

o Produz. e distrib. di calcestruzzo preconfezionato 

o Prod. e fornitura di strutture in ferro per cemento armato 

o Altro 

 

NUMERO DI OPERAI MEDIAMENTE IMPIEGATI  ……………………………… 

 

STUDIO DI CONSULENZA 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………………… 

 

CITTA’ ………………………………………………………. CAP……………………..PROV……….                                                 

 

TEL. ……………………………………………….      FAX  …………………………………………….                                                            

 

E-MAIL CONSULENTE*   ……………………………..................................................      

 

PEC CONSULENTE            ………………………….................................................... 

Luogo e data                                                                                               Timbro dell’Impresa e Firma del Legale Rappresentante 

________________________________                                                       _____________________________________________________            


