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DICHIARAZIONE DELL’IMPRESA AFFIDATARIA PRINCIPALE O COMMITTENTE IMPRENDITORE              SEZ. B 

 
 
Il sottoscritto _________________________________________ in qualità di __________________________________ 
dell’Impresa _____________________________________________________________________________________ 
C.F. ________________________________________________ Partita IVA __________________________________ 
indirizzo Loc./Via __________________________________________________________ n. _____________________ 
Comune _____________________________________________ Prov.  ______________ CAP ___________________ 
Cod. Pos. Cassa Edile Terni _________________________________________________  
Altre Posizioni presso Cassa Edile _____________________________________________ Cod. __________________ 
l’Impresa NON È ISCRITTA ad alcuna Cassa Edile in quanto: 
    NON HA OPERAI  
   NON È EDILE  - CCNL applicato ai dipendenti o settore di appartenenza _____________________________ 
Recapiti: Tel. ____________________ Fax  ___________________ e-mail ___________________________________ 
e-mail pec ______________________________________________ 
sotto la propria diretta responsabilità fornisce i seguenti dati: 

 Contratto stipulato con ______________________________________________________________________ 
 Importo lavori (IVA esclusa) eseguiti dall’impr.dichiarante € ___________________Inc.manodopera _______% 
 Tipologia specifica dei lavori eseguiti (evitare descrizioni generiche) 

________________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________  
Dati manodopera presente nello specifico cantiere: 

 
mese/anno 

n.ro 
Soci/Tit./ 
Coll.fam 

Ore 
Soci/Tit./ 
Coll.fam. 

n.ro 
Operai 

Ore 
Operai 

Retr.Impon. 
Cassa Edile TR 

Retr.Impon. 
Altre Casse Edili 

(NO TR) 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 

Data ________________________          Timbro e firma 

 

         ________________________________ 
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