Da trasmettere alla Cassa Edile tramite mail a info@cassaedilenovara.it

Spettabile

timbro o denominazione ditta: CASSA EDILE DI NOVARA
VIALE MANZONI 18
28100 NOVARA

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

POS. CASSA EDILE NOVARA

POS. INPS

POS. INAIL

Oggetto: Sospensione attivita / ripresa attivita

La sottoscritta Impresa con la presente dichiara:

(O di riattivare la propria posizione presso la Cassa Edile di Novara a far data dal

Se la sospensione si & protratta per oltre 12 mesi, occorre allegare fotocopia certificato o visura rilasciato dalla
CCIAA.

O di sospendere la propria posizione presso la Cassa Edile di Novara a far data dal

per la seguente motivazione

Si impegna sin d’ora ad attivare la posizione non appena si verificheranno assunzioni di operai
e/o apprendisti.

In fede.

(timbro ditta e firma)



