
CASSE EDILI DI MODENA - VIA SANTI, 6 -  41123  MODENA - TEL 059/332303 FAX 059/828268 
Indirizzi PEC: aziendemo00@pec.cassedilimodena.it (Cassa Edili della Provincia di Modena) 

 aziendemo03@pec.cassedilimodena.it (Cassa Edili ed Affini) 

 CASSA EDILI  CASSA EDILI ED AFFINI         
        DELLA PROVINCIA DI MODENA        DELLA PROVINCIA DI MODENA       
        (costituita il 16/05/1963 da F.L.C e A.N.C.E.)   (costituita il 23/12/1964 da F.L.C., COOP.VE 

  API, CNA, LAPAM)

DOMANDA Dl ISCRIZIONE  

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________ il __________________ e residente 

a ______________________________________ in Via __________________________________ n°_________ 

codice fiscale ____________________________________________ nella sua qualità di legale rappresentante della 

Ditta __________________________________________________________________________________ 

(indicare la denominazione. In caso di ditta individuale indicare il nome del titolare) 

con sede legale a_______________________________ cap_________ in Via__________________________,n°____ 

con sede amm.va a_____________________________ cap_________ in Via__________________________,n°____ 

Codice Fiscale________________________Partita Iva_________________ Pos. INAIL _______________________ 

Pos. INPS_____________________ Tel.__________________  Fax___________________ 

Email __________________________________ Pec __________________________________       

Natura Giuridica:      Ditta individuale  Soc. di Persone  Soc. di Capitale  Soc. Cooperativa 

(barrare la casella)       

Attività esercitata  ________________________________________________________________________________ 

IMPRESA ARTIGIANA E P.M.I.

IMPRESA COOPERATIVA

CHIEDE 

l’iscrizione alle Casse Edili di Modena, in riferimento ai soli adempimenti legati al rilascio dell'attestato di congruità 

dell'incidenza del valore della manodopera dichiarata nei cantieri ubicati nella Provincia di Modena, ed il rilascio delle 

credenziali per l'accesso al portale Siceweb.

CCNL applicato___________________________________________________________________

Data_______________________________ 
 (Timbro e firma) 
____________________________________

-  ALLEGARE CERTIFICATO ISCRIZIONE CCIAA

Inquadramento:

IMPRESA INDUSTRIALE

Data________________________________
    (Timbro e firma) 

____________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  (D.Lgs n. 196/2003 come attuato dal D.Lgs. 101/2008 e del GDPR 679/2016) 

Io sottoscritto _________________________________, nato/a _____________ il _______________________ e 
residente in _____________________________________, in qualità di legale rappresentante 
dell'impresa____________________________________________   con la presente,
dichiara di aver preso visione dell'informativa (scarica modello) fornita dalla Cassa Edili ai sensi del D.Lgs. 
96/2003 come attuato dal D.Lgs. 101/2008 e del GDPR 679/2016 e comunica il proprio 

CONSENSO
al trattamento dei dati eseguito dalla Cassa Edili e, in particolare, alle seguenti attività:
-raccolta e trattamento dei dati sensibili di cui al punto 1 dell'informativa resa dalla Cassa Edili.
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Administrator
Casella di testo

Administrator
Casella di testo

Cinzia
Font monospazio

Cinzia
Rettangolo

Cinzia
Rettangolo

Cinzia
Rettangolo

Cinzia
Rettangolo

Cinzia
Rettangolo

https://www.cassedilimodena.it/attachments/article/9/Informativa%20Imprese%20e%20Fornitori%2001_07_2019.pdf
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