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N.B.:

La sottoscritta

La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale
che i dati sopra riportati sono conformi a verita ed alle registrazioni dei libri paga e
matricola; dichiara, inoltre, di applicare il C.C.N.L vigente per gli operai dipendenti
da imprese Edili ed Affini e si impegna ad osservarlo integralmente per tutti i lavori

che ha in corso o che svolgera, unitamente allo Statuto e Regolamento della Cassa Edile.

p i
propri dati anagrafici
contenuti nel modulo
di iscrizione alla
Cassa Edile (in caso
negativo occorre
inviare la correzione
dei dati).
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