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Di aver esaminato in ogni sua parte lo Statutd 8g#golamento di codesta Edilcassa e i relativiredti
collettivi di lavoro, approvandone senza riservecdntenuto ed impegnandosi ad adempiere alle
obbligazioni previste, comprese le nuove integmaiz® modifiche che saranno assunte dagli Organi
collegiali.

Dichiara senza riserve, anche a nome dei propri demdenti, di aderire alla Edilcassa — Cassa Edile
Regionale per 'Artigiano e le Piccole Imprese dedl Sicilia

con decorrenza dal mese di dichiara altresi che l'analogo ente
mutualistico presso il quale la scrivente impreaaeffettuato il versamento dei contributi sino alkta
odierna é: . lbsmitto si impegna a trasmettere mensilmente

alla Edilcassa le denunce mensile relative ai kawor occupati e tutti i dati richiesti, e si impegad
effettuare il primo ed i successivi versamenti ogrgse e non a conguaglio, dei contributi sui conti
bancari e postali intestati alla Edilcassa e nélatle denunce stesse.

Il sottoscritto si impegna ad accettare aumented®iquote contributive derivanti da accordi nauh e
territoriali.

Conferisce mandato agli organi dell’Edilcassa,n&ffié utilizzino le somme di cui sopra in conforneta
per gli scopi di cui all'art. 3 dello Statuto soprenzionato, confermando all’'uopo con il presette, a
tutti i necessari poteri e le opportune facoltaatificandone prima d'ora e senza riserve I'operdito.
sottoscritto dichiara infine di applicare integraime per i propri lavoratori il Contratto Collettiv
Nazionale ed il Contratto Collettivo Regionale dmoro.

Ricevuta I'informativa sull’'utilizzazione dei mi€lati personali, ai sensi dell’art. 13 della leggE96/03,
consento al loro trattamento nella misura necesget il proseguimento degli scopi statutari

N.B. : Alla_presente domanda occorre allega€eittificato della CCIAA.

Luogo Data Timbro e firma
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