
  

 
 

DICHIARAZIONE SOSPENSIONE INVIO DENUNCE 

 
La sottoscritta Impresa ……………………………………………………………………………… Pos C.E ………………. 

 
Via ……………………………………………n……… Città ………………………………………………………. (Prov……...) 

 
in adempimento alle disposizioni contrattuali e regolamentari della Cassa Edile ed in relazione alle verifiche 
previste dal meccanismo di rilascio del DURC on line nel caso di Codice INPS CSC “Edilizia” 
 

DICHIARA 
 

Di aver sospeso l’invio delle denunce mensili a decorrere dalla data del _____________  
 
per la seguente motivazione: 
 

 di NON esercitare più attività “edile” bensì ___________________________________________________   

 di esercitare ancora attività edile ma di non avere in forza personale dipendente (Operai ed Impiegati). 
Conferma quindi la propria iscrizione alla Cassa Edile ai soli fini anagrafici per il rilascio del DURC 
impegnandosi a dare immediata comunicazione in caso di assunzione di personale dipendente. 
 
Allega: 

 comunicazione INPS di sospensione attività con dipendenti 

 comunicazione INPS cessazione rapporto di lavoro dei dipendenti 

 copia del documento di identità del sottoscrittore. 
 
La presente dichiarazione ha validità di 6 mesi dalla data di sottoscrizione trascorsi i quali l’Impresa si 
impegna a rinnovare la stessa aggiornando i documenti allegati. 
 

 Altro: (Specificare altre motivazioni)  
o Lavori terminati in provincia 
o Lavori non ancora iniziati in provincia. Inizio presunto in data _______________ 
o Altro _______________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________ 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Con la presente il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del REG UE 2016/679 per 
le finalità previste dalla normativa contrattuale e di legge vigente ampiamente descritta nell’informativa 
pubblicata sul sito web della Cassa edile Ancona di cui prende atto. 
 
 
 
Data …………………….        (Firma e timbro dell’impresa) 
 
         _________________________ 
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