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CASSA EDILE DELLE PROVINCE DI COMO E LECCO m -
DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI
(Da trasmettere entro il 20° giorno del mese successivo, anche se negativa) PanimeTica pen Le casse eoii  MOD. 03

CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA
CODICE CONSULENTE CODICE FISCALE IMPRESA MESE / ANNO ALL. PAGG.
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CANTIERE® DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE™ C.A.P_CANTIERE - SITUAZ. ¥ GIORNO™_ _RETRIB.IMPONIB.®
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La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale che i dati esposti
sono conformi a verita ed alle registrazioni effettuate sui libri paga e matricola.

La sottoscritta impresa conferma i propri dati anagrafici contenuti nel modulo di iscrizione alla
Cassa Edile (in caso di variazioni occorre inviare la correzione dei dati).
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