
 

          �    
 

 
MODULO INTEGRATIVO ALLA DENUNCIA MENSILE DEL _____________ 
(deliberazioni del comitato per la bilateralità) 

 
 
Codice Impresa: ____________ 

Spett.le 

Ente Cassa Edile della Provincia di Massa Carrara 

Via A. Pelliccia , 5/A 

54033 Carrara (MS) 
 

massacarrara@cassaedile.it 

0585-71545 – fax 0585-776816 

 
 

 

 

 

 

A 

 

IL SOTTOSCRITTO LEGALE RAPPRESENTANTE (Cognome e Nome) __________________________________________________________________  

DELL’IMPRESA (Ragione Sociale completa)  ____________________________________________________________________________________  

INDIRIZZO SEDE : � LEGALE   � AMMINISTRATIVA  ____________________________________________________________________________  

CITTÁ : __________________________________________________________________________ PROV. ___________ CAP _________________  

TEL. _____________________________ FAX __________________________ E-MAIL  ________________________________________________  

C.F. : __________________________________________________________ P.I.  ___________________________________________________  

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

 

 

 

B 

 

TIPO DI CONTRATTO :  � APPALTO   � SUBAPPALTO   � IN PROPRIO                                            COMMITTENTE:   � PUBBLICO   � PRIVATO 

DENOMINAZIONE DEL COMMITTENTE:  ________________________________________________________________________________________  

INDIRIZZO :  ____________________________________________________________________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________ P.I.  ___________________________________________________  

 

 

 

 

 

C 

 

COMMITTENTE PRINCIPALE DELL’OPERA – RAGIONE SOCIALE : 

 _______________________________________________________________________________________________________________________  

VIA ____________________________________________________________ CITTÁ  __________________________________________________  

C.F. ____________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DEI LAVORI 

 
 

D 

 

GENERE DEI LAVORI :  ____________________________________________________________________________________________________  

INDIRIZZO DEL CANTIERE :__________________________________________________________ COMUNE ______________________________  

DATA INIZIO LAVORI PRESUNTA:       ______________  DATA FINE PRESUNTA    _____________ INCIDENZA % MANODOPERA  _______________  

IMPORTO NETTO DEI LAVORI EDILI :  ________________________                                             N. PRESUMIBILE OPERAI DA OCCUPARE  ______          

NOTE:  _________________________________________________________________________________________________________________  

D.I.A.  O PERM. DI COSTRUIRE N. : ______________________________________________________ DEL  _______________________________  

 

MANODOPERA DA UTILIZZARE 

 
 

E 

 

� IN TRASFERTA DA ALTRA PROVINCIA (TRASFERTA CCNL)                                          � DA ISCRIVERE ALLA C.E. DI MS 

� GIÁ ISCRITTA ALLA C.E. DI MS                                                                                � ASSUNTA CON LAVORO TEMPORANEO 

� PROVENIENTE DA IMPRESA IN SUBAPPALTO 

ELENCO DELLE IMPRESE SUBAPPALTATRICI  (compresi i lavoratori autonomi) 

F 

 

DENOMINAZIONE :  ______________________________________________________________________________________________________  

C.F. :  _________________________________________________________________________________________________________________  

CON SEDE IN VIA :  ______________________________________________________________________________________________________  

COMUNE : _____________________________________________________________________ PROV. ______________ CAP  ________________  

DESCRIZIONE DEI LAVORI OGGETTO DEL SUBAPPALTO :  ________________________________________________________________________  

DATA INIZIO : _______________   DATA FINE: _____________  IMPORTO SUBAPPALTO EDILE: _________________________ N. OPERAI  ______  

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 dal C.C.N.L. per i lavoratori dipendenti da Imprese Edili e Affini e dagli Accordi locali Integrativi del medesimo, nonché ad assolvere nei 
confronti della Cassa Edile di Massa Carrara, 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 Massa Carrara ad esibire la presente dichiarazione a chiunque ne abbia interesse nei limiti di quanto 
previsto dalle Leggi vigenti.  L’IMPRESA SI IMPEGNA A COMUNICARE L’ELENCO IMPRESE SUBAPPALTATRICI CHE SUCCESSIVAMENTE ENTRERANNO IN 
CANTIERE UTILIZZANDO L’APPOSITA CASELLA (QUADRO F) 
 

DATA ____________________________________                                                                                       FIRMA _______________________________________ 

DENUNCIA DI NUOVO LAVORO 

MODELLO CANTIERE E APPALTI 

da barrare solo in caso di proroga 

CODICE CANTIERE ___________________ 
 

CODICE APPALTO ____________________ 

RISERVATO ALLA CASSA EDILE 


