
IMP.4.1.21_03 
Spett.le Edilcassa Regionale Calabrese - via Palermo n.4 – 88050 Caraffa di Catanzaro 

PEC:   edilcassacalabria.rc02@infopec.cassaedile.it 

 

DICHIARAZIONE PER SOSPENSIONE – RIPRESA - CESSAZIONE ATTIVITA‘ 

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________, nato/a  il_________________ 

a __________________________________________________________________ prov.________ 

residente a __________________________________________________________ prov. _______ 

in Via _____________________________________________________________  n.  ___________ 

Rappresentante Legale dell’impresa  __________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________ P.Iva _________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. 445 del 28/12/2000, rilascia la presente 

dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi delle regole del Comitato per la Bilateralità - Roma - di 

Luglio 2015 

 

 □ Sospensione della posizione dal ___________ per assenza di manodopera occupata, 

inclusi gli impiegati, allegare : 

 - la stampa della scheda dati anagrafici sintetici “cassetto previdenziale aziende>dati 

 sintetici>dati anagrafici sintentici”, 

 - la stampa della lista interruzioni “cassetto previdenziale aziende>dati dettaglio>lista 

 interruzioni”, prelevabili dal sito web INPS 

 

 □  Artigiano senza dipendenti (allegare visura camerale a data recente) 

 

 □  Ripresa attivita’ dal ___________  allegare : 

 - la stampa della scheda dati anagrafici sintetici “cassetto previdenziale aziende>dati 

 sintetici>dati anagrafici sintentici”, 

 - la stampa della lista interruzioni “cassetto previdenziale aziende>dati dettaglio>lista 

 interruzioni”, prelevabili dal sito web INPS  

 □  Cessazione totale dell’attività ( allegare cessazione partita iva ) 

 

 □  Impresa iscritta presso altra Cassa Edile ( allegare estratto contributivo altra Cassa Edile ) 

 

 □ Attivita’ diversa dal settore edile ( allegare visura CCIAA ) 

 

 Si allega la documentazione specifica afferente la propria situazione sopra barrata e copia della 

Carta di Identità del sottoscrittore. 

 
 Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che la presente ha validità di mesi 6 dall’inoltro a mezzo pec alla Edilcassa 

Regionale Calabrese. Pertanto, decorso tale termine, se perdura lo stato di sospensione totale dell’attività, sarà a propria cura 

inviare nuova dichiarazione con necessari allegati, pena la segnalazione di non regolarità alla Bni ai fini DURC_ON_LINE. 

 Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003. I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Luogo e data     Timbro Impresa e Firma del Legale Rappresentante 


