
Spett.le  Cassa Edile di Potenza 

F A X :   0 9 7 1   1 7 4 2 0 2 5  –  MAIL:     info@cassaedilepz.it

TRASMISSIONE SOSPENSIONE AI FINI DURC

Il Consulente/La Ditta:………………………………………………………

COMUNICA CHE:

la ditta:………………………………………………… Cod. Cassa Edile:………………

□  ha SOSPESO l’attività con dipendenti edili dalla data: …….……………… a tutt’oggi

□  ha SOSPESO  dalla data: …….…..……….. alla data ……………........

NELL’ARCO DI TALE SOSPENSIONE:

□  è stata inattiva per tutto il periodo 

□  ha effettuato lavorazioni artigianali in prima persona

□  ha effettuato lavorazioni in altra provincia: …...............................

□  ha effettuato lavorazioni con contratto non-edile

…………..… Lì ……………………                                 ______________________________
                                                                                                              (  Timbro e Firma consulente/impresa  )

mailto:info@cassaedilepz.it

