DA STAMPARE CARTA INTESTATA MPRESA

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

DA UTILIZZARE IN CASO DI IMPRESA SOSPESA DA PIU’ DI SEI MESI E DI SOSPENSIONI/RIPRESE/CESSAZIONE ATTIVITA

Il/la sottoscritto/a ,nato/a il
A prov. residente a prov
In Via n.

Rappresentante legale dell'impresa

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del T.U. 445 del 28/12/2000,
DICHIARA

A) LA SOSPENSIONE DELLA PROPRIA POSIZIONE PRESSO L’EDILCASSA di BASILICATA dal

PER IL SEGUENTE MOTIVO:

O Assenza di manodopera occupata inclusi gli impiegati (nel caso di ultima sospensione);
(allegare “comunicazione esito della richiesta di variazione dei dati aziendali” comunicata dall'INPS)

O Assenza di manodopera occupata, inclusi gli impiegati (nel caso di pil sospensioni e riprese);
(allegare la stampa della lista interruzioni e la scheda dati anagrafici,prelevabili dal sito web INPS
“cassetto previdenziale aziende>dati dettaglio>lista interruzioni”)

O Fine dei lavori, per imprese iscritte in altra Cassa Edile fuori Regione;
(Allegare estratto contributivo altra Cassa Edile)

O Che nel periodo in cui I'impresa & rimasta sospesa i lavori sono stati svolti dal Titolare artigiano/soci
impresa.

B) LA RIPRESA DELL’ATTIVITA’ A PARTIRE DAL

C) CHEL'IMPRESA E’ CESSATA DAL

D) CHE L'IMPRESA E’ ISCRITTA PRESSO ALTRA EDILCASSA/ CASSA EDILE

E) CHE L’ATTIVITA’ PRIMARIA DELL'IMPRESA E’ DIVERSA DAL SETTORE DELLE COSTRUZIONI E CHE NON SONO STATE EFFETTUATE
LAVORAZIONI EDILI NEL PERIODO DI SOSPENSIONE DEI LAVORI.
(ALLEGARE VISURA CAMERALE)

data
Il dichiarante

(timbro e firma)
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