
 

Viale della Costituzione, Isola F/3 
Centro Direzionale – 80143 Napoli 

Tel. 0817347136 – 0817347137 – Fax 0817347138 
codice fiscale 80014140638 

 
prot. n. 1895 del 29 maggio 2003 
 A:  
RACCOMANDATA A.R. Imprese iscritte 
 
 E p.c. A.C.E.N. 
 Feneal UIL 
 Filca CISL 
 Fillea CGIL 
 Consulenti iscritti 
 Ordine Dottori Commercialisti 
 Ordine Ragionieri 
 Ordine Consulenti del Lavoro 
 
  LL. SS. 
  
___      ___ 
oggetto: Circolare 1-2003 
 

I - Applicazione nuovo Contratto Integrativo Provinciale (C.I.P.) del C.C.N.L. 
del 29.1.2000 della Provincia di Napoli sottoscritto il 18.4.2003 

 
In seguito all'approvazione del Nuovo Contratto Integrativo della Provincia 

di Napoli si comunicano, per sintesi, con effetto e valore legale di notifica della 
normativa regolamentare vincolante per le Imprese iscritte, gli effetti delle 
pattuizioni ivi contenute. 

Il testo integrale dell'accordo sul C.I.P. è disponibile sul ns. sito 
www.cassaedilenapoli.it 

 
I.A) Nuove aliquote contributive 
Con effetto dal 1 gennaio 2003 le nuove aliquote contributive, da 

calcolarsi sull'imponibile salariale Cassa Edile (NOTA BENE: inclusivo di EDR 
conglobato nell'importo dell'ex indennità di contingenza - All. I del C.I.P.) sono le 
seguenti: 

 
In vigore dall' 1 gennaio 2003 A carico 

dell'Impresa (%) 
A carico 

dell'operaio (%) 
Tot. 
(%) 

Anzianità Professionale Edile (A.P.E.) 2,50  2,50 
Anzianità Profess. Edile Straord. (A.P.E.S.) 0,40  0,40 
Cassa Edile 2,21 0,44 2,65 
Centro Formazione Maestranze Edili (C.F.M.E.) 0,80  0,80 
Comitato Paritetico Territoriale (C.P.T.) 0,80  0,80 
Quota Adesione Contratt. Territoriale (Q.A.C.T.) 1,05 1,05 2,10 
Quota Adesione Contratt. Nazionale (Q.A.C.N.) 0,22 0,22 0,44 

T O T A L E 7,98 1,71 9,69 
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Pertanto le somme eventualmente eccedenti derivanti da versamenti, 

tempestivamente effettuati (tenuto conto della riduzione, dall'1.1.2003, delle dette 
aliquote e del contemporaneo aumento delle voci retributive), relative alle 
denunce di competenza dal 1.1.2003, saranno imputate a credito e le Imprese 
potranno eseguire conguaglio con i futuri versamenti. 

Viceversa, nel caso di versamenti non tempestivi, dette eventuali 
eccedenze saranno d'ufficio compensate con gli interessi di ritardato pagamento 
secondo il tasso regolamentare vigente. 

 
 
I.B) Quote associative 
Nulla muta in materia, e pertanto la Cassa Edile della Provincia di Napoli 

continuerà a svolgere il compito di esattore delle quote associative per le Imprese 
iscritte all'associazione datoriale, che risultano le seguenti: 

 
QUOTE ASSOCIATIVE (dovute dagli iscritti A.N.C.E e A.C.E.N.) 

A.C.E.N. Napoli + A.N.C.E. Roma 1,80 
A.N.C.E. in regime di 'Fuori Provincia' 1,30 

 
A riguardo si evidenzia che - a seguito della Delibera del Comitato di 

Gestione del 19.4.2002, che ha stabilito i criteri per l'imputazione delle somme 
versate alla Cassa Edile, già portata a conoscenza con la Circolare 2/2002 spedita 
con Raccomandata A/R - per le sole Imprese, che alla data di ciascun 
versamento risultino, ai nostri atti, quali associate ACEN/ANCE, l'importo delle 
suddette quote sarà addebitato dopo la soddisfazione delle altre ragioni 
creditorie della Cassa Edile conseguenti alle denunce mensili. 

Ovviamente, a seguito delle liquidazioni del G.N.F., originate dalle suddette 
denunce periodiche, non sarà consentito alle suddette imprese associate di 
chiedere successivamente storni degli importi corrispondenti alle quote associative 
in argomento. 

 
 
I.C) Nuove tabelle malattia e infortuni 
In allegato si rimettono le tabelle relative alle quote di accantonamento 

lordo e netto per malattia ed infortuni e malattia professionale e all’integrazione 
infortuni (Allegati 1, 2 e 3). 

 
 
I.D) Comunicazione appalto e sub appalto 
Si allega modello da compilare e spedire alla Cassa Edile della Provincia di 

Napoli, in ottemperanza all'art. 15 del C.C.N.L. vigente (Allegato 4) 
 
 
I.E) Documento Unico di Regolarità Contributiva D.U.R.C.) 
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E' previsto - previa stipula di apposite convenzioni tra INPS, INAIL e Cassa 
Edile - il rilascio alle Imprese affidatarie di appalti pubblici e privati di un unico 
documento attestante la regolarità contributiva delle stesse. 

Con successiva circolare sarà comunicato l'effettivo inizio del servizio e 
quale sarà l'Ente previdenziale competente per il rilascio nella provincia di Napoli. 

 
 
I.F) D.P.I. - Dispositivi di Protezione Individuale (artt. 12, 15 e 16 C.I.P.) 
E' confermata la fornitura, a carico della Cassa Edile, di scarpe 

antinfortunistiche, tuta da lavoro e paio di guanti, per ciascun operaio in forza - in 
base alle denunce presentate - nel mese di marzo di ciascun anno. 

La consegna è subordinata all'espletamento della procedura già in atto, 
finalizzata all'individuazione nominativa dei dipendenti beneficiari ed alla 
insussistenza di debiti di sorta, nei confronti della Cassa Edile, da parte dell'azienda 
richiedente alla data del 31.12 immediatamente precedente. 

 
 
I.G) Prevedi - Previdenza Integrativa 
Dall'1.7.2003 è prevista la costituzione, presso la Cassa Edile, di un 'fondo di 

mutualizzazione degli oneri previsti a carico delle Imprese per le finalità del Fondo 
Nazionale Prevedi'; detto fondo sarà inizialmente alimentato dalla contribuzione 
A.P.E.S., già evidenziata al punto I.A), pari allo 0,40%. 

Si invitano le Imprese a sensibilizzare le proprie maestranze sull'interesse 
sociale e personale alla adesione allo 'Strumento di Previdenza Integrativa' in 
questione, riservandosi la Cassa Edile, con successiva circolare, di trasmettere le 
schede di adesione ed altri elementi informativi sull'argomento secondo quanto 
sarà definito a livello nazionale. 

 
 
I.H) Disciplina di istituti contrattuali concernenti gli operai 
Si invitano le Imprese a diffondere presso le rispettive maestranze i termini 

della seguente normativa: 
I.H.a) c.d. svincolo anticipato (art. 7 c. 4 C.P.I.) 
'Il pagamento anticipato delle somme accantonate potrà aver luogo nei 

soli casi in cui viene a cessare il rapporto di iscrizione degli operai presso la Cassa 
Edile, secondo le norme del relativo Statuto.' 

 
I.H.b) Reclami sulla misura e liquidazione accantonamenti (art. 7 c. 5 C.P.I.) 
L'operaio che intende presentare un reclamo in materia alla Cassa Edile è 

tenuto a farlo entro 6 mesi dalla data in cui la Cassa Edile medesima avrà messo a 
disposizione le somme per G.N.F. presso gli Enti pagatori. 

Il decorso di detto termine comporterà decadenza da ogni diritto di 
contestazione. 

 
 

*  *  *  *  * 
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Da tutto quanto sopra emerge il risultato conseguito dalle Associazioni e 
Organizzazioni firmatarie di perseguire e realizzare una concreta riduzione del 
costo del lavoro, in effetti diminuito di punti 1,20% dal 1 gennaio 2003. 

 
 
II - Presupporti per i pagamenti in favore di Imprese per il rimborso 

anticipato malattia ed infortuni 
 
Si ricorda (come già comunicato nella Circolare 1/2000) che i rimborsi 

malattia ed infortuni vengono liquidati nei mesi di gennaio e luglio di ogni anno e 
che, eccezionalmente, vi si provvede anche in occasione di liquidazioni 
straordinarie di accantonamenti. 

In argomento si comunica che il Comitato di Gestione, nella seduta del 
25.3.2003, ha deliberato che: 

II.a - Non vanno liquidate le domande concernenti Imprese che non 
abbiano versato integralmente quanto dovuto, con particolare riguardo a quelle 
situazioni rivenienti dal Contenzioso in cui sia stato documentato il pagamento 
degli accantonamenti direttamente, ai dipendenti, dall'Impresa; 

II.b - Non vanno liquidate in ogni caso le domande di Imprese, che sia pure 
per altri periodi, siano in stato di morosità ed affidate al Servizio Contenzioso; 

II.c - Sia dato corso a pagamenti anche alla Imprese che abbiano 
sistemato integralmente la morosità, con la precisazione che - allorché la 
sistemazione abbia comportato sconti in via transattiva sul totale dovuto - vada 
detratto dal rimborso operato dalla Cassa Edile di Napoli quanto scontato 
transattivamente. 

 
 
III - Modalità di pagamento in favore di Imprese e Lavoratori 
 
La Cassa privilegia, per i pagamenti in favore delle Imprese, nell'interesse 

delle medesime rispetto alla tempestività e sicurezza, l'accredito in conto corrente: 
per cui si invita ad utilizzare l'allegato modello (Allegato 6 di cui al punto IV). 

Analogamente la stessa prima opzione è valida per i pagamenti in favore 
di operai (G.N.F., A.P.E., etc.) per cui si allega modello (Allegato 5). 

 
Per i lavoratori che non abbiano fornito i dati di cui al predetto modello la 

Cassa sta provvedendo alle erogazioni mediante bonifici in circolarità già erogati 
dalla rete degli sportelli Banco di Napoli, e prossimamente dalla rete integrata 
degli sportelli San Paolo IMI, comprendenti gli ex sportelli Banco di Napoli. 

Per esigenze di sicurezza e per il buon fine dei pagamenti gli operai 
dovranno esibire alle dette banche in sede di riscossione, a decorrere dall' 1 
giugno 2003, il proprio tesserino personalizzato EdilCard. 

Detto tesserino è stato già trasmesso dalla società incaricata a n. 19871 
lavoratori (l'ultima spedizione è avvenuta il 24.4.2003). 

Si invita a pubblicizzare dette informazioni alle rispettive maestranze, 
ricordando che detto tesserino EdilCard è utile per l'accesso, da parte del titolare, 
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anche ad altri servizi gestiti dalla società SIGES - Via F.lli Ciocca 12 - Avellino - 
Numero verde 06 885 21 729 - prescelta a livello nazionale dalla competente 
Commissione Nazionale. 

 
 
IV - Tenuta ed aggiornamento anagrafe imprese - procedure di 

imputazione 
 
In occasione della sostituzione del sistema informativo adottato dalla 

scrivente Cassa si intende procedere ad una revisione e sistemazione delle 
anagrafi Imprese e Lavoratori. 

Pertanto si prega di restituire, a stretto giro, utilizzando la busta 
preaffrancata allegata il modello di 'conferma dati' personalizzato (Allegato 6). 

 
 
V – Chiusura estiva degli uffici 
 
Si informa che la chiusura totale degli uffici della Cassa Edile della 

Provincia di Napoli è prevista dall’11 al 29 agosto 2003, compresi. 
 
Si confida nella collaborazione al fine del miglioramento dei servizi erogati 

da questa Cassa e si porgono distinti saluti. 
Napoli 29.5.2003 
 
Allegati 1, 2 e 3: tabelle 
Allegato 4: comunicazione appalto 
Allegato 5: richiesta accredito in c/c da Operaio 
Allegato 6: modello conferma dati impresa iscritta 
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Allegato 1 
 
 

QUOTE DI ACCANTONAMENTO LORDO PER MALATTIA ED INFORTUNI 
E MALATTIA PROFESSIONALE 

Giornate di carenza INPS - INAIL 18,5 % 
Dal 4° giorno di malattia in poi 18,5 % 

Dal 4° al 90° giorno di infortunio o malattia 
professionale 

7,4 % 

Dal 91° giorno in poi di infortunio o malattia 
professionale 

4,6 % 

 
 

QUOTE DI ACCANTONAMENTO NETTO PRESSO LA CASSA EDILE PER MALATTIA ED 
INFORTUNI E MALATTIA PROFESSIONALE 

Giornate di carenza INPS - INAIL 14,2 % 
Dal 4° giorno di malattia in poi 14,2 % 

Dal 4° al 90° giorno di infortunio o malattia 
professionale 

5,7 % 

Dal 91° giorno in poi di infortunio o malattia 
professionale 

3,6 % 

 
*  *  *  * 
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Allegato 2 
 

TABELLA INTEGRAZIONE MALATTIE In vigore dal 1^ Gennaio 2003 
(Con Applicazione Contratto Integrativo Provinciale - accordo 18 aprile 2003) 
============================================================================= 

RIMBORSO AL LAVORATORE 
======================    Carenza    Carenza   Integraz.  Integraz.  Integraz.  
                 Paga    Malattia   Malattia   Malattia    Malattia   Malattia 
         Ore    Oraria   super. a   super. a   4^ - 20^    21^-180^  181^-270^ 
         Set.    Lorda      7 gg.      10 gg.   giorno      giorno     giorno 
         ====================================================================== 
Apprend.  40    7,32594    26,81       26,81     26,81       26,81      26,81  
Op.IV L.  40    8,19138    29,98       57,26     20,70        8,54      29,94  
Op.Spec.  40    7,81368    28,60       54,62     19,75        8,14      28,60  
Op.Qual.  40    7,32594    26,81       51,21     18,52        7,64      26,81  
Manovale  40    6,69127    24,49       46,77     16,91        6,97      24,49  
DISCONTINUI 
=========== 
Op.Spec.  50    7,79106    35,66       68,11     24,63       10,16      35,66 
Op.Qual.  50    7,30526    33,44       63,87     23,09        9,52      33,44  
Manovale  50    6,67280    30,54       58,34     21,09        8,70      30,54  
Guardiano 50    5,67174    25,96       49,58     17,93        7,39      25,96  
Guar.All. 60    4,88702    26,85       51,29     18,55        7,65      26,85  
 
RIMBORSO CASSA EDILE 
====================      Carenza    Carenza   Integraz.  Integraz.  Integraz.  
                 Paga    Malattia   Malattia   Malattia    Malattia   Malattia 
         Ore    Oraria   super. a   super. a   4^ - 20^    21^-180^  181^-270^ 
         Set.    Lorda      7 gg.      10 gg.   giorno      giorno     giorno 
         ====================================================================== 
Apprend.  40    7,32594    24,40       24,40     24,40       24,40      24,40  
Op.IV L.  40    8,19138    27,28       54,55     18,00        5,84      27,28  
Op.Spec.  40    7,81368    26,02       52,04     17,17        5,57      26,02  
Op.Qual.  40    7,32594    24,40       48,79     16,10        5,22      24,40  
Manovale  40    6,69127    22,28       44,56     14,71        4,77      22,28  
DISCONTINUI 
=========== 
Op.Spec.  50    7,79106    32,45       64,90     21,42        6,94      32,45 
Op.Qual.  50    7,30526    30,43       60,85     20,08        6,51      30,43  
Manovale  50    6,67280    27,79       55,58     18,34        5,95      27,79  
Guardiano 50    5,67174    23,62       47,25     15,59        5,06      23,62  
Guar.All. 60    4,88702    24,44       48,87     16,13        5,23      24,44  
======================================================================== 
 Coeff.  x Calcolo Quote Giornaliere             Rimborso     Rimborso 
                                             AL LAVORATORE  CASSA EDILE 
======================================================================== 
Carenza >  7 gg.                                  0,5495     0,5000     
Carenza > 10 gg.                                  1,0495     1,0000     
Integrazione x malattia dal   4^ al  20^ giorno   0,3795     0,3300 
Integrazione x malattia dal  21^ al 180^ giorno   0,1565     0,1070 
Integrazione x malattia dal 181^ al 270^ giorno   0,5495     0,5000 
Apprendista                       
Integrazione x malattia dal   4^ al 270^ giorno   0,5495     0,5000 
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Allegato 3 

 
 

   TABELLA INTEGRAZIONE INFORTUNI  In vigore dal 1^ Gennaio 2003 
(Con Applicazione Contratto Integrativo Provinciale - accordo 18 aprile 2003) 
 
                               Integraz.  Infortuni   Integraz.  Infortuni  
                               dal 4^ al 90^ giorno   dal 91^ giorno in poi 
                      Paga     --------------------   --------------------- 
               Ore   Oraria    Rimborso      Al       Rimborso      Al 
Categorie      Set.   Lorda    Cassa Ed. Lavoratore   Cassa Ed.  Lavoratore 
-----------------------------  ---------------------  --------------------- 
Apprendista     40   7,32594      20,92      22,99        20,92     22,99 
Operaio IV Liv. 40   8,19138      10,94      11,87         2,10      2,68 
Operaio Spec.   40   7,81368      10,44      11,32         2,01      2,56 
Operaio Qualif. 40   7,32594       9,79      10,62         1,88      2,40 
Manovale        40   6,69127       8,94       9,70         1,72      2,19 
-----------------------------  ---------------------  --------------------- 
Discontinui 
======= ===== 
Operaio Spec.   50   7,79106      13,02      14,12         2,50      3,19 
Operaio Qualif. 50   7,30526      12,21      13,24         2,35      2,99 
Manovale        50   6,67280      11,15      12,09         2,14      2,73 
Guardiano       50   5,67174       9,48      10,28         1,82      2,32 
Guardiano All.  60   4,88702       9,80      10,63         1,88      2,40 
-----------------------------  ---------------------  ---------------------  
 
 
Coefficienti Orari 
===================================== 
Coefficiente (60 ore/7 gg.)      8,57 
Coefficiente (50 ore/7 gg.)      7,14 
Coefficiente (40 ore/7 gg.)      5,71 
===================================== 
 
 
Coefficienti Contrattuali x Calcolo Quote Giornaliere Infortuni 
======================================================================== 
                                                   Rimborso       Al 
                                                   Cassa Ed.  Lavoratore 
======================================================================== 
Integrazione x infortuni dal  4^ al   90^ giorno      0,234     0,2538 
Integrazione x infortuni dal 91^ giorno in poi        0,045     0,0574    
Apprendista                                               
Integrazione x infortuni dal  4^ in poi               0,500     0,5495 
======================================================================== 
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Allegato 4 
COMUNICAZIONE DELL'IMPRESA DI INIZIO LAVORI 

                                      Spett.le 
                                      Cassa Edile della Provincia di Napoli 
                                      Viale della Costituzione  Isola F/3 
                                      Centro Direzionale di Napoli 
                                80143 N A P O L I 
 
oggetto: Appalto di opere edili da eseguire sul territorio della Provincia di 

Napoli - o su altri territori per durata lavori inferiore a tre mesi - 
 
A) ENTE APPALTANTE / COMMITTENTE 
   (denominazione principale)________________________________________________ 
   (settore/servizio/ufficio)________________________________________________ 
   (indirizzo)_______________________________________________________________ 
   (C.A.P.)________ (Citta') ___________________________________(Prov.)______ 
B) IMPRESA / DITTA 
   (ragione sociale)_________________________________________________________ 
   (sede legale)_____________________________________________________________ 
   (C.A.P.)_________ (Citta') __________________________________(Prov.)______ 
   Partita IVA_______________________ Codice Fiscale_________________________ 
   Posizione INPS_______________________presso la Sede di____________________ 
   Posizione CASSA EDILE________________presso la Sede di____________________ 
   Rappresentante legale_____________________________________________________ 
   nato a _______________il______________ 
C) CARATTERISTICHE DELL'APPALTO 
   C.1) LAVORI DI ___________________________________________________________ 
    _________________________________________________________________________ 
   C.2) TIPOLOGIA DEI LAVORI 
   (indicare la tipologia prevalente)________________________________________ 
   C.3) UBICAZIONE DEL/I CANTIERE/I 
   (Via/Piazza/…)____________________________________________________________ 
   (C.A.P.)_________ (Citta') __________________________________(Prov.)______ 
D) SCADENZE CONTRATTUALI 
   INIZIO LAVORI (giorno/mese/anno)__________________________________________ 
   TERMINE LAVORI (giorno/mese/anno)_________________________________________ 
E) Per le opere in corso: VERBALE DI CONSEGNA DEL CANTIERE 
   (giorno/mese/anno)________________________________________________________ 
F) Per le opere in corso: INIZIO EFFETTIVO DEI LAVORI 
   (giorno/mese/anno)________________________________________________________ 
G) Per le opere ultimate: ULTIMAZIONE REALE DEI LAVORI 
   (giorno/mese/anno)________________________________________________________ 
H) SOSPENSIONI 
   __________________________________________________________________________ 
I) IMPORTO DEI LAVORI ESEGUITI/APPALTATI AL NETTO DEL RIBASSO D'ASTA E DELL'IVA 
   (lire)____________________________________________________________________ 
L) INCIDENZA PERCENTUALE DELLA SPESA PER MANO D'OPERA SULL'IMPORTO DEI LAVORI 
   (% in cifre)__________(% in lettere)______________________________________ 
M) RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: 
   __________________________________________________________________________ 
   recapito telefonico ______________________________________________________ 
 
Note: _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
         TIMBRO                                         FIRMA 
      DELL’IMPRESA                             DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
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Allegato 5 
OPERAI 

 

RICHIESTA ACCREDITI SU CONTO CORRENTE 
 

Il sottoscritto lavoratore con n. di posizione   
 (Cognome) _______________________ (Nome) _________________________  

nato il (Data di nascita) ___________ a (Luogo di nascita) ________________________ 
prov. di (Prov. nascita) ______. 
Residente in (Comune di residenza)  __________________________________ 
prov. di (Prov. residenza) ________ in (Via/Piazza/..) ______________________________________  
 
CODICE FISCALE  
 
Attualmente in forza presso l’Impresa 
(Ragione Sociale Impresa)  _________________________________________________________________  
(N. Posizione Impresa)  ___________  

C H I E D E 
Che, per eventuali importi da erogare da parte della Cassa Edile della 
Provincia di Napoli vengano accreditati al sottoscritto sul seguente: 
 (Istituto di credito) _______________________ (Agenzia) ________________________ 
(Codice CIN) _____ (Codice ABI) ______ (Codice CAB) _____ (Conto corrente n.) __________ 
 
Ha preso atto e ricevuto copia dell’informativa (composta di pagg. due), rilasciata ai 
sensi degli artt. 11, 20 e 22 della L. 31.12.96 n. 675 (Legge sulla privacy), ed acconsente: 
- al trattamento dei dati personali su descritti ed a tutti quelli, sia comuni che 
sensibili, che lo riguardano, funzionali alla realizzazione delle finalità della Cassa Edile 
della Provincia di Napoli indicate nell’informativa allegata; 
- alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate 
nell’allegata informativa. 
Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni 
della vigente normativa. 
Si impegna a comunicare eventuali variazioni. 
 

In fede 

Luogo e data _______________________ FIRMA 
 (leggibile e per esteso) 
 

  _________________________ 
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Allegato 6 ( da restituire alla Cassa Edile della Provincia di Napoli) 
CONFERMA DATI IMPRESA ISCRITTA Codice ______________ 

 
RAGIONE SOCIALE_________________________________________________________________________ 
(sede legale) (Via/P.zza/…)________________________________________________________________ 
(C.A.P.)____________(Città) ___________________________________________________(Prov.)_______ 
Partita IVA________________________Codice Fiscale___________________________ 
Pos. INPS_____________________Sede di_____________Pos. INAIL_________________Sede di________ 
Associaz. di categ. ______________________________n.____________________del_________________ 
Iscrizione C.C.I.A.A. di____________________________n.______________________ 
Telefono__________________________telefax_______________________e-mail_____________________ 

 

RAPPRESENTANTE LEGALE__________________________________Nato il_________a_________________ 
Indirizzo ____________________________CAP___________Città___________________________Prov.____ 
Codice Fiscale____________________________________________ 

 
BANCA PER EVENTUALI BONIFICI DALLA CASSA EDILE ALLA NS. IMPRESA 
(Istituto Bancario)___________________________________________________________________________ 
Agenzia (n./Indirizzo)________________________________________________________________________ 
CIN=____________ ABI=_______________ CAB=__________________CONTO N.=____________________ 
 
CONSULENTE_______________________________________________________________________________ 
Indirizzo ____________________________CAP___________Città___________________________Prov.____ 
Telefono__________________________telefax_______________________e-mail_____________________ 
Codice Fiscale/Partita IVA_________________________________________________________________ 
 

Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante dell’Impresa su descritta, preso atto e ricevuta copia dell’informativa 
allegata (composta di pagg. 2), ed ai sensi degli artt. 11, 20 e 22 della L. 31.12.96 n. 675 (Legge sulla privacy), acconsente 

- al trattamento dei dati personali su descritti ed a tutti quelli, sia comuni che sensibili, che lo riguardano, funzionali alla 
realizzazione delle finalità della Cassa Edile della Provincia di Napoli indicate nell’informativa allegata; 

- alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate nell’allegata informativa. 
Ai sensi della suddetta Legge, si impegna a svolgere attività di ‘incaricato alla raccolta dei dati’ relativi ai prestatori d’opera 

che andrà ad elencare nelle denunce mensili previste nel C.C.N.L. per i dipendenti delle imprese edili ed affini e si impegna inoltre a 
raccogliere, per i suddetti prestatori d’opera, la dichiarazione di consenso al trattamento dei dati. 

E’ consapevole che, se per dodici mesi continuativi non sarà eseguita alcuna denuncia né versamento, la Cassa Edile della 
Provincia di Napoli può considerare l’Impresa non operante e quindi procedere alla cancellazione dagli elenchi delle imprese iscritte. 

Il sottoscritto prende atto ed accetta che le somme che saranno versate alla Cassa Edile della Provincia di Napoli, in 
relazione alla presentazione delle denunce a periodicità mensile, saranno imputate, in linea generale, dalla C.E. della Provincia di 
Napoli ai sensi dell’art. 1193 e segg. del C.C.; in caso di pagamenti parziali e/o tardivi i versamenti pervenuti alla Cassa saranno dalla 
stessa così progressivamente imputati: spese legali, accantonamenti, interessi relativi, interessi sui contributi, contributi. 

Il sottoscritto prende atto che la misura degli interessi per ritardato pagamento dovuti alla Cassa Edile è pari al prime rate 
ABI via via vigente + 3 punti stabiliti dalla Circolare 1/2000 e 5/2001 in relazione alla Delibera del C. di Gestione del 3.3.2000. 

 
Allega alla presente copia valido documento di riconoscimento. 

 TIMBRO DELL’IMPRESA FIRMA del Legale rappresentante 

  __________________________ 
 
 
SPAZIO RISERVATO ALLA CASSA EDILE 
Data di ricezione _______________  Il Preposto al Servizio ________________________ 
 
  
 Visto : Il Funzionario di Area : _____________________________ 
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