
DESCRIZIONE DEI LAVORI

Spett.le  CASSA EDILE 
Via Nobel 13/A - 43122 Parma 
mail: cantieri@parmaedile.it 
Fax 0521 606107

Ai sensi e/o per gli effetti previsti dai disposti legislativi e contrattuali vigenti, DICHIARA di essere aggiudicatario dei seguenti lavori: 

MANODOPERA DA UTILIZZARE

DICHIARAZIONE 
La sottoscritta Impresa si impegna ad assicurare nei confronti degli operai da essa adibiti alle lavorazioni edili sopra indicate, il trattamento economico e 
normativo stabilito dai C.C.N.L. per i lavoratori dipendenti da Imprese Edili ed Affini e dagli Accordi locali Integrativi del medesimo, nonchè ad assolvere 
nei confronti della Cassa Edile di Cagliari, tutti gli adempimenti previsti dai citati Contratti Collettivi e dallo Statuto e Regolamenti della Cassa Edile 
medesima. 
La sottoscritta impresa autorizza la Cassa Edile di Parma ad esibire la presente dichiarazione a chiunque ne abbia interesse nei limiti di quanto previsto 
dalle Leggi vigenti.

DATA   

DENUNCIA DI NUOVO LAVORO

MODELLO C.E.P. APPALTI

INDIRIZZO SEDE LEGALE 

LA SOTTOSCRITTA IMPRESA

C.F.

TEL.: FAX: EMAIL:

P.I.

A

TIPO DI CONTRATTO:  IN PROPRIOSUBAPPALTOAPPALTO

C.F.

DENOMINAZIONE DEL COMMITTENTE O APPALTATORE:

P.I.

VIA:

COMMITTENTE:  PUBBLICO PRIVATO

B

SOMMINISTRAZIONE DISTACCO AFFIDAMENTO (Ati/Consorzi)

COMUNE:

PROT. DNL

RISERVATO ALLA CASSA EDILE

CODICE UNIVOCO:

CODICE IMPRESA C.E Parma.:

FIRMA

C.F.

COMMITTENTE PRINCIPALE DELL'OPERA (Privato/Ente):

VIA: COMUNE:C

IN TRASFERTA DA ALTRA PROVINCIA (TRASFERTA CCNL)
E

DESCRIZIONE  LAVORI:

    DATA FINE PRESUNTA:DATA INIZIO LAVORI PRESUNTA:

DIA/PDC/SCIA  N :

NOTE:

DE
L:

INDIRIZZO DEL CANTIERE: COMUNE:

CATEGORIA (Avviso comune del 10/2010)

C.F.

DENOMINAZIONE:

CON SEDE IN VIA:

IMPORTO SUBAPPALTO EDILE:

DESCRIZIONE DEI LAVORI OGGETTO DEL SUBAPPALTO:

COMUNE:

DATA INIZIO DATA FINE 

F

da barrare solo in caso di proroga/integrazione 

D

09126 Cagliari

CODICE FISCALE

E

PROV. CAPCOMUNE:

CATEGORIA OG:

TRASFERTISTI: PROV:

IN DISTACCO: IMPRESA DISTACCANTE:

SUBORDINATI: INTERINALI:

IMPORTO COMPLESSIVO DEI LAVORI: IMPORTO dei soli LAVORI EDILI :

NUMERO PRESUMIBILE
DEGLI OPERAI CHE
VERRANNO OCCUPATI:


	untitled9: 
	LA SOTTOSCRITTA IMPRESA: 
	INDIRIZZO SEDE LEGALE: 
	COMUNE: 
	PROV: 
	CAP: 
	TEL: 
	FAX: 
	EMAIL: 
	CF: 
	PI: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	DENOMINAZIONE DEL COMMITTENTE O APPALTATORE: 
	VIA: 
	COMUNE_2: 
	CF_2: 
	PI_2: 
	VIA_2: 
	untitled13: 
	COMUNE_3: 
	CF_3: 
	undefined_2: 
	DESCRIZIONE  LAVORI: 
	INDIRIZZO DEL CANTIERE: 
	COMUNE_4: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	IMPORTO COMPLESSIVO DEI LAVORI: 
	IMPORTO dei soli LAVORI EDILI: 
	Dropdown17: [                                           seleziona tipo categoria]
	IN TRASFERTA DA ALTRA PROVINCIA TRASFERTA CCNL: 
	undefined_3: 
	Testo20: 
	undefined_5: 
	Testo1: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Testo2: 
	Testo6: 
	Testo9: 
	undefined_10: 
	untitled4: Off
	untitled5: Off
	Testo3: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	Testo11: 
	untitled3: Off
	untitled6: Off
	Testo4: 
	Testo7: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	untitled1: Off
	untitled7: Off
	Testo5: 
	Testo8: 
	Testo10: 
	Testo12: 
	untitled2: Off
	untitled8: Off
	untitled12: 


