
                        
 
        Spett.le 
        ASSISTEDIL  -  ANCONA  
        Via  Filonzi  9  (Zona  PIP Baraccola) 
        60029  -  ANCONA 
 
 
 
 
 
 
 
Il  sottoscritto ……………............................................................., titolare/ legale rappresentante  
 
della Ditta    …..................................................................  con partita IVA n° ................................ 
 
utilizzerà l’invio telematico  per le denunce nominative  mensili attraverso il gestionale MUT  
 
fornito  gratuitamente dalla Cassa Edile di Ancona.  
 
A tal fine il sottoscritto garantisce, sotto la propria responsabilità civile e penale, che i dati trasmessi 
con Sistemi automatizzati saranno corrispondenti alle registrazioni effettuate sui libri paga e 
matricola. 
 

        
            
 
    _______________________________                                _____________________________ 
     ( luogo e data )                                                                          ( Timbro e firma della Ditta )       
 
 

       
                                                                                                       
 
 


