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Codice Impresa  ______________ 
 

 

MODELLO RIATTIVAZIONE POSIZIONE 
 

 

 Alla 

 CASSA EDILE DELLE 

 PROVINCE DI CHIETI E PESCARA 

 Strada Prati, 29 

 65124   PESCARA 
 

 

 

La scrivente Impresa Rag. Sociale ____________________________________________________ 

sede legale in  ___________________________________________________________________ 

codice fiscale __________________________ partita iva ______________ Tel.   ______________ 

 

COMUNICA 

 

che la ripresa dell’attività con personale dipendente e la riattivazione della posizione presso la 

Cassa Edile di Chieti/Pescara con l’assunzione di operai       / impiegati       (barra con una X) 

avverrà: 

 

a) a far data dal ____________________ 

b) presumibilmente entro il  __________________ 

 

 

Timbro e firma  

Legale Rappresentante 

 

data __________________ 

 
 

 

    

N.B: E’ obbligatorio allegare un Documento in corso di validità del Titolare/Legale Rappresentante 

 

mailto:info@cassaedilepescara.it

	text_1icfh: 
	text_2ukzm: 
	text_3chum: 
	text_4qzjr: 
	text_5fjaq: 
	text_6nvyn: 
	checkbox_7ecve: Off
	checkbox_8crv: Off
	text_9ynjo: 
	text_10qprl: 
	text_11bcfk: 


