Da inviare con email all’indirizzo: cassaedile@cassaedilefrosinone.it

Oggetto: Richiesta di rateizzazione

Il sottoscritto

Spett.le

Cassa Edile di Frosinone
Via Tiburtina, 4

03100 Frosinone (Fr)

in qualita di legale rappresentante

dell'impresa

, con sede legale nel

Comune di

Via

tel.

e-mail pec

con codice iscrizione Cassa Edile n.

matricola INPS n. , P.Iva/Cod.Fisc.

Referente rateizzazione sig.

matricola INAIL n.

tel.

CHIEDE

la concessione di un piano di rateizzazione:
- NON ai fini del DURC []
- ai fini DURC []

per il periodo dal al

,inn. rate.

Ad oggi, lavora per la/e societa committente/i e/o impresa/e appaltatrice/i di seguito elencate:

CANTIERI ATTIVI:

Ragione sociale Committente

P.lva/Cod. Fiscale

Ragione sociale impresa appaltatrice con P.lva/Cod.Fisc.

Indirizzo Cantiere

Periodo di durata dei lavori

CANTIERI ATTIVI:

Ragione sociale Committente

P.lva/Cod. Fiscale

Ragione sociale impresa appaltatrice con P.lva/Cod.Fisc.

Indirizzo Cantiere

Periodo di durata dei lavori




CANTIERI ATTIVI:

Ragione sociale Committente

P.lva/Cod. Fiscale

Ragione sociale impresa appaltatrice con P.lva/Cod.Fisc.

Indirizzo Cantiere

Periodo

Sotto la

1.

di durata dei lavori

propria responsabilita DICHIARA:

Di non avere rateizzazioni in essere con altre Casse Edile/Edilcasse

OO0

Di avere rateizzazioni in essere con altre Casse Edile/Edilcasse:
- Cassa Edile di

Importo complessivo rateizzato ;

Debito residuo

- Cassa Edile di

Importo complessivo rateizzato ;

Debito residuo

Di riconoscere il debito contributivo e di rinunciare espressamente all’'opposizione all’eventuale
azione esecutiva da parte della Cassa Edile di Frosinone.

Di impegnarsi a prestare idonee garanzie:

- Cambiali ]
- Fidejussioni bancarie o assicurative D

Espressamente di impegnarsi a pagare con puntualita le rate che gli verranno concesse, alle scadenze
e con le modalita che saranno indicate dalla Cassa Edile di Frosinone.

Di essere consapevole che il mancato pagamento o il ritardo nel pagamento delle rate, comportera
la decadenza della rateizzazione e la Cassa attivera immediatamente le azioni legali per il recupero

del credito e provvedera alla segnalazione di irregolarita.

La presente richiesta viene resa sotto la propria responsabilita ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000.

Frosinone, Timbro Impresa

Firma legale rappresentante

N.B. La mancata compilazione dei campi su indicati rendera nulla la richiesta presentata

Allegati:

- Contratto di appalto in corso;
- Copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante.



