CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI RAVENNA

CASSAEDILE DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI MOD. 03
RAVENNA

CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA
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La sotto la propria responsabilita civile e penale che i dati esposti sono conformi

a verita ed alle registrazioni effettuate sui libri paga e matricola.

D inoitre di ap il vig CCNL per gli operal dipendenti e si impegna ad osservarlo integralmente

unitamente agli accordi locall integrativi del tto st ed allo e Regol; to della Cassa Edile.

La sottoscritta impresa conferma i propri datl anagrafici contenuti nel modulo di iscrizione alla Cassa Edile

ritta impi di

(in caso negativo occorre inviare la correzione dei dati).
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