
 

 

IMP. 1.0.26/04  

Da inviare in originale 

MODELLO DI ISCRIZIONE ALLA EDILCASSA REGIONALE CALABRESE 
 

Il sottoscritto 

nome  cognome  

nato il           /    /        a  

    

cod.fisc.                 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa 

RAGIONE SOCIALE 

 

 

con sede a  cap  prov.  

in via  

  

cod.fisc                 

  

p.iva            

  

NUMERO POSIZIONE INPS NUMERO POSIZIONE INAIL 

                  /   

  

C.C.I.A.A. (riportare i dati contenuti nel certificato) 

    

  

BANCA (Informazioni necessarie per accrediti) 

 

INTESTAZIONE C/C 

 

CODICE IBAN 
PAESE CHECK 

DIGIT 

CIN ABI CAB N° CONTO 

                           

  

 PEC  

 mail  

 tel.            fax.   

 

CHIEDE 
di essere iscritto/a alla Edilcassa Regionale Calabrese dal ____/____/________ 

 

DICHIARA 
1. Di applicare il seguente contratto collettivo nazionale di lavoro e le relative 

paghe(indicare contratto): 

 

o INDUSTRIA (Ance/Feneal-Uil/Filca-Cisl/Fillea-Cgil) 

o PICCOLA INDUSTRIA (ConfapiAniem/Feneal-Uil/Filca-Cisl/Fillea-Cgil) 

o ARTIGIANATO(Claai/Cna-Costruzioni/Confartigianato/Feneal-Uil/Filca-Cisl/Fillea-Cgil) 

o COOPERATIVE(Ancpl-Legacoop/Federl.Serv.-Confcooperative/Agci-Prod.Serv.Lav./Feneal-

Uil/Filca-Cisl/Fillea-Cgil) 

 

 



 

 

2. di impegnarsi ad osservare il contratto sopra indicato unitamente agli accordi locali 
integrativi del contratto stesso, lo Statuto ed il Regolamento della Edilcassa 

Regionale Calabrese che dichiara di conoscere ed approvare; 
 

3. di calcolare e versare i contributi alla Edilcassa Regionale Calabrese sulla base 
della retribuzione convenzionale stabilita dalla contrattazione a livello nazionale 

e territoriale, dallo Statuto e dal Regolamento della Edilcassa Regionale Calabrese;  
4. di essere assistita dallo studio di consulenza, alla quale conferisce delega, 

 

(denominazione) _________________________________________________________________ 

con sede a  cap  prov.  

in via  

PEC                                 Mail  

tel.  fax   
 

C.F                 

 

Numero registrazione Albo ________________________ data _________________ 

e pertanto autorizza la Edilcassa Regionale Calabrese ad inviare al sopraindicato 

Studio tutta la documentazione nonché ad intrattenere rapporti in relazione ai 

versamenti dovuti ed alle prestazioni, nulla escluso;  
 

5. di impegnarsi a comunicare con tempestività alla Edilcassa Regionale Calabrese, le 
date di inizio, sospensione, ripresa o cessazione di attività, nonché gli eventuali 

mutamenti di indirizzo, ragione sociale, conto corrente bancario/postale;  
6. di accettare che il presente impegno si intenderà confermato ad ogni rinnovo del 

contratto collettivo nazionale e territoriale di lavoro, salvo disdetta scritta da 

inviare per raccomandata a/r entro tre mesi dalla data di stipula del rinnovo 

contrattuale all’indirizzo di questa Edilcassa Regionale Calabrese;  
7. di rilasciare alla Edilcassa Regionale Calabrese il consenso per il trattamento dei 

dati (D.lgs.196/2003) 
 

<Il sottoscritto, preso atto dell’informativa, ed ai sensi dell’art.13 del D.lgs. 

30/06/2003 n.196, acconsente al trattamento dei dati personali, sia comuni che sensibili 

che lo riguardano, funzionale alla realizzazione delle finalità di cui al punto 1 da 

parte della Edilcassa Regionale Calabrese ed alla comunicazione degli stessi dati alle 

categorie di soggetti indicate al punto 4 della predetta informativa>;   
Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della 

vigente normativa. 

8. di applicare il contratto collettivo regionale di lavoro, sottoscritto da 

Legacoop/Cna/Claai/Confartigianato/ConfapiAniem/Feneal-Uil/Filca-Cisl/Fillea-Cgil, 

di essere iscritta alla seguente associazione dei datori di lavoro, firmataria del 

contratto collettivo regionale di lavoro, per i dipendenti delle imprese edili della 

Calabria: 

 

□ Claai     □ Cna     □ Confartigianato     □ Confapi     □ Legacoop 

   

AUTORIZZA 

l’Edilcassa Regionale Calabrese, in caso di inadempienza dovuta a mancati versamenti dei 

contributi di pertinenza e degli accantonamenti per ferie, festività e gratifica natalizia 

di pertinenza dei lavoratori, ad intervenire nelle sedi più opportune per il recupero dei 

crediti vantati. 

ALLEGA 
alla presente la seguente documentazione: 

A. CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALLA CAMERA DI COMMERCIO / ALBO (solo per imprese artigiane); 
B. VISURA CAMERALE AGGIORNATA (rilasciata da non oltre 30 giorni); 
C. COPIA DEL CODICE FISCALE E DELLA CARTA DI IDENTITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE 

DELL’IMPRESA; 

in fede, 
 

Il sottoscritto, inoltre, specificatamente si impegna a prestare fede a quanto dichiarato al punto 6 e 

7 della presente domanda di iscrizione. 

 

 

 

Catanzaro li __________________    __________________________________________________________ 

Firma del Titolare/Legale rappresentante e timbro impresa 


