
 
 

 
 Spett.le 
 CASSA EDILE  
 della Provincia di Imperia 
 Via Martiri della Libertà 21E 
 18038 SAN REMO      IM 
 
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 La sottoscritta Impresa   

con sede in    

richiede l’iscrizione a codesta Spettabile Cassa Edile e a tal fine: 

� trasmette in allegato il modulo DATI ANAGRAFICI IMPRESA debitamente compilato e 
sottoscritto (mod. 01 bis); 

� dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro attualmente in vigore per gli operai 
dipendenti da Imprese Edili ed affini, impegnandosi ad osservarlo integralmente per l’intero 
periodo di validità e per il periodo di eventuale futuro rinnovo, per tutti i lavori che svolge o 
svolgerà nella provincia di Imperia, unitamente agli accordi locali integrativi del CCNL stesso ed 
allo Statuto e Regolamento della Cassa Edile;  

� dichiara di assolvere al versamento di tutti i contributi mensili presso la Cassa Edile, previsti dal 
contratto nazionale e integrativo provinciale, nei termini e secondo le modalità di cui a 
Regolamento dell’Ente stesso; detto obbligo risulta inscindibile per cui non ne è ammesso il 
parziale assolvimento, anche e soprattutto qualora venga effettuato dall’Impresa direttamene a 
mani degli operai aventi diritto; 

� ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, presa visione dell’informativa pubblicata sul sito internet 
www.cassaedileimperia.it, autorizza il trattamento e la comunicazione dei dati personali ai fini 
degli adempimenti degli obblighi contrattuali e di legge; 

� chiede che la modulistica e le relative istruzioni vengono inviate al consulente indicato 
nell’allegato modello 01 bis; 

� delega il consulente indicato nell’allegato modello 01 bis a sottoscrivere in sua vece le denunce 
mensili dei lavoratori occupati trasmesse alla Cassa Edile. 

 

Data    

 

     
    timbro e firma dell’impresa 
 
 

 
All.: mod. 01 bis 



DATI ANAGRAFICI IMPRESA 
( d a  a l l e g a r e  a l l a  d o m a n d a  d ’ i s c r i z i o n e )  

 
 CODICE IMPRESA (1) DECORRENZA ISCRIZIONE (2)   MOD 

      bis 
    (riservato CE) 

IMPRESA (ragione sociale completa)  (3) 

 

INDIRIZZO (VIA/PIAZZA) sede legale 

    
CITTÀ CAP 

 
INDIRIZZO (VIA/PIAZZA) sede amministrativa 

 
CITTÀ CAP 

 
TEL.   FAX 

 
E-MAIL PEC 

 
E-MAIL 

 

CODICE FISCALE 

 
PARTITA IVA 

 
INAIL  (4) 

 
INPS  (5) 

 
C.C.I.A.  (6) 

 

BANCA (7) 

IBAN 

 

 

NATURA IMPRESA   (10)  FORMA GIURIDICA           (11) ATT. PRODUTT. (12) 

CCNL APPLICATO (13) 

 

EVENT. ISCR. ASS. CATEGORIA     (14) 

 

 

 

    0 1 
 

       

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

     TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE  

 
     INDIRIZZO (VIA/PIAZZA) residenza 

 
      CITTÀ       CAP 

 
      LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

 
      CODICE FISCALE 

 
 

 

 

 

 

 

     CONSULENTE 

       
     INDIRIZZO (VIA/PIAZZA)  

 

     CITTÀ CAP 

 

     TEL. FAX 

 
      E-MAIL 

 
      E-MAIL PEC 
       

      REFERENTE 

       

 

 

 

  

 

 

 

TIMBRO DELL’IMPRESA E FIRMA DEL LEGALE 
RAPPRESENTANTE 

(8) 

(9) 

 N° DATA 

      

 



NOTE 
(  1) - CODICE IMPRESA campo riservato Cassa Edile - Non compilare. 
(  2) - DECORRENZA ISCRIZIONE data inizio dell’attività nella provincia di Imperia con personale dipendente da 

iscrivere alla Cassa Edile (GGMMAA). 
(  3) - IMPRESA denominazione o ragione sociale dell’impresa. Per le imprese individuali deve comunque figurare 

anche il cognome e nome. 
(  4) - INAIL  indicare il CODICE DITTA completo di C.C. attribuito dall’INAIL (non indicare la P.A.T.). 
(  5) - INPS numero di matricola azienda attribuito dall’INPS. 
(  6) - C.C.I.A.A. riportare il numero di REPERTORIO ECONOMICO AMMINISTRATIVO (REA) risultante dal certificato di 

iscrizione alla Camera di Commercio. 
(  7) - CONTO BANCARIO IMPRESA  gli estremi di un c/c bancario dell’impresa sono necessari per gli eventuali 

rimborsi dei trattamenti economici integrativi di malattia e infortunio corrisposti agli operai. 
(  8) - TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE  riportare tutti i dati anagrafici del titolare (per ditte individuali) o 

del legale rappresentante (per le società). 
(  9) - CONSULENTE riportare i dati dell’eventuale Studio di Consulenza o Associazione di categoria che si occupa 

degli adempimenti Cassa Edile per conto dell’Impresa. Nel campo referente può essere indicato uno o più 
nominativi di persone da contattare in caso di necessità. 

(10) - NATURA IMPRESA   1 Industriale  
   2 Artigiana 
   3 Cooperativa 
   4 Società di lavoro temporaneo 
(11) - FORMA GIURIDICA   1 Imprese individuali 
    2 Società di persone in nome collettivo (snc) 
   3 Società di persone in accomandita semplice (sas) 
   4 Atre forme di società di persone 
   5 Società per azioni (spa) 
   6 Società a responsabilità limitata (srl) 
   7 Altre forme di società di capitale 
   8 Cooperative 
   9 Altre forme 
(12) - ATTIVITA’ PRODUTTIVA (prevalente) DELL’IMPRESA   1 Edilizia abitativa 
     2 Edilizia non abitativa 
     3 Manutenzione 
     4 Restauro 
     5 Completamento e rifinitura delle costruzioni edili 
     6 Costruzioni idrauliche 
     7 Movimento di terra 
     8 Costruzioni e manutenzioni stradali e ferroviarie 
     9 Costruzioni sotterranee 
     10 Costruzioni di linee e condotte 
     11 Produzione e distribuzione di calcestruzzo preconfezionato 
     12 Produzione e fornitura con posa in opera di strutture 
       in ferro per cemento armato 
(13) - C.C.N.L. APPLICATO 1 Industria 
   2 Artigiana 
   3 Cooperativa 
   4 Piccola Industria 
(14) - EVENTUALE ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA  
  1 CONFINDUSTRIA. IMPERIA - ANCE IMPERIA 
  2 ASSINDUSTR. ALTRE PROV. - Associazioni industriali aderenti all’ANCE di altre provincie 
  3 CONFARTIGIANATO - ANAEPA / CONFARTIGIANATO 
  4 CNA - ANSE, ASSOEDILI / CNA  
  5 CASARTIGIANI - FIAE / CASARTIGIANI 
  6 CLAAI - CLAAI 
  7 ASS. COOPERATIVE - Associazioni cooperative 
  8 ASS. PICCOLA INDUSTR. - Associazioni piccola industria  
  9 ALTRE - Altre associazioni 

 


