
 
  

Adesione di Riattivazione posizione superiore a 6 mesi 
Spett.le 
Edili Reggio Emilia Cassa ente bilaterale di mutualità ed assistenza  

Via del Chionso,22/A - 42122 Reggio Emilia 

 
Compilare il modello in ogni sua parte compresa l’informativa sul trattamento dei dati allegata. 

 

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ____________________________________________________ 

 

Nato/a il ______/______/______ a _________________________________________(_____) 

 

e residente a ____________________________________________C.a.p. __________(_____) 

 

Via ___________________________nr.___ Codice Fiscale______________________________ 

 

In qualità di legale rappresentante dell’impresa edile 

 

Ragione Sociale (completa di natura giuridica) _____________________________________________ 

 

Codice Impresa _______Sede Legale: Via ________________________________________ n. ___  

 

CAP __________Località_____________________________________________________(______) 

 

N. Tel. e/o cellulare __________________________________  Fax _________________________ 

 

E-mail _____________________________________________Cod.Attività Istat └┘└┘└┘└┘└┘└┘ 
 

Pec_________________________________________ N° iscrizione C.C.I.A.___________________ 

 

Codice fiscale___________________________             P.Iva________________________________ 

 

Pos. INPS ______________________________             Pos. INAIL ___________________________  

 

 

Sede Amministrativa:(compilare se è diversa da quella Legale) 

 

Via ________________________________ n. ___ C.a.p. _______Località ____________________ 

 

Prov. ______ N. Telefonico __________________________ Fax ____________________________ 

 

Banca di Appoggio ____________________________________________________________________ 

 
Codice IBAN └┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘└┘ 

Nel caso di mancato inserimento dei dati bancari non si assicura l’esecuzione dei rimborsi richiesti dalle imprese  

 

Data inizio attività con dipendenti alla Edili Reggio Emilia – Cassa ___________________________    

 

Data inizio Attività       ___________________________                     

 



 
  

Adesione di Riattivazione posizione superiore a 6 mesi 
DICHIARA 

Di aderire alla Edili Reggio Emilia - Cassa e di impegnarsi ad osservare integralmente, nei confronti dei 

propri dipendenti, le disposizioni del vigente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del settore edile: 

(Barrare il contratto applicato) 

 

o COOPERATIVO (Stipulato tra: LEGACOOP Produzione e Servizi, CONFCOOPERATIVE-LAVORO E 

SERVIZI, AGCI Produzione e Lavoro e FENEAL/UIL-FILCA/CISL-FILLEA/CGIL) 

 

o PICCOLA INDUSTRIA (Stipulato tra: CONFAPI ANIEM e FENEAL/UIL-FILCA/CISL-FILLEA/CGIL) 

 

o ARTIGIANATO e PICCOLA IMPRESA (Stipulato tra: ANAEPA-Confartigianato Edilizia, CNA Costruzioni, 

FIAE-Casartigiani, Claai Edilizia e FENEAL/UIL-FILCA/CISL-FILLEA/CGIL) 

 

o INDUSTRIA (Stipulato tra: ANCE e FENEAL/UIL-FILCA/CISL-FILLEA/CGIL) 

 

unitamente alle disposizioni contenute negli Accordi Integrativi Provinciali, e quelle contenute nello Statuto 

e nel Regolamento esecutivo della Edili Reggio Emilia – Cassa ente bilaterale di mutualità ed assistenza, 

nonché alle deliberazioni presenti e future assunte dal suo Consiglio di Amministrazione, per tutti i lavori in 

corso e che verranno svolti. 

Dichiara di essere Associata alla seguente Organizzazione Imprenditoriale:  

 

_____________________________________________________________ 

 

Delega quale intermediario l’eventuale Studio di Consulenza: 

 

Ragione Sociale Consulente: ________________________________________________________ 

 

P.iva______________________________ cod. fiscale_____________________________________ 

 

Via ___________________________________________________ n. ______ C.a.p. ____________  

 

Località ______________________________ Prov. ____ N. Telefonico ________/_____________ 

 

Fax ______________/_____________ E-mail __________________________________________ 

 

Pec_____________________________________________________________________________ 

 
 

Per le Imprese di Lavoro Somministrato, è obbligatoria una comunicazione alla rappresentanza sindacale unitaria, 

ovvero alle rappresentanze aziendali e, in mancanza, alle associazioni territoriali di categoria aderenti alle 

confederazioni dei lavoratori di: 

- Numero e motivi del ricorso alla somministrazione, prima della stipula del contratto di 

somministrazione; 

- Numero e motivi dei contratti di somministrazione, durata dei contratti, numero e qualifica dei 

lavoratori somministrati. 

Gli adempimenti sopra indicati sono in capo all’utilizzatore che diviene, quindi, destinatario della sanzione in caso di 

mancata comunicazione ai sensi del D.Lgs 24/2012. 

 

Li.                                                                                   Timbro e Firma del Legale Rappresentante 

 

__________________________________              ____________________________________ 

 


