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Alle Imprese Edili
Ai Consulenti

Loro Sedi

Oggetto: R.L.S.T. per Imprese edili senza dipendenti

Venendo incontro alle esigenze pill volte manifestate da parte delle Imprese edili senza
dipendenti ¢ che comunque necessitano di un Rappresentante per la Sicurezza, le Parti Sociali del FALEA
hanno stabilito la possibilita di iscrizione alla Edilcassa FALEA anche per questa tipologia di Imprese.
L’iscrizione si intende naturalmente limitata al servizio RLST senza ulteriori costi e/o adempimenti. Si
precisa che tale necessita non vale per le Ditte individuali ma per quelle con soci lavoratori e/o
collaboratori familiari. Gli adempimenti per poter usufruire di tale servizio sono:

- Domanda di iscrizione al FALEA per fini RLST;

- Visura camerale;
- Versamento di E. 18,75 annui per ogni socio lavoratore sul seguente codice IBAN

IT63U0539014100000000014838 con causale” versamento RLST anno......”

Si precisa che le Imprese che per 'anno 2015 si sono avvalse del servizio presso ’OPTA FIMIA
dovranno iscriversi a decorrere dall’anno 2016.

I nostri uffici e quelli del FALEA sono a completa disposizione per ogni ulteriore chiarimento che si dovesse

rendere necessario.

Il Presidente
Si allega: Giordano Cerofolini

modulo di iscrizione al FALEA

Dal 1975
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(spazio riservato al FALEA)

Domanda di iscrizione — atto di adesione per Ditte Edili senza personale dipendente ai soli fini

D.O.L. —R.L.S.T.

IT sottoscritto ........oevvennenn. T — RS titolare della Ditta edile...........
..................... sveersersenanrarnsss COM SEAE I Vilreiuiminnenrmreererneerisiieieenveressanssssnsnllees
CAF oo 1 TN, tel.......... SR—— L= R A
Battid IV oo e e
Codice fiscale..........cocooeviviininni,
Posizione INPS............cooiiinin,
Posizione INAIL ... covsmmmsosmmsnmmsss
Consulente.....ssvnvnvea R

FA DOMANDA
Di iscrizione a Codesta Edilcassa a decorrere dal..................

Dichiara che alla data odierna non occupa personale dipendente con qualifica e mansione di operaio
e che I’iscrizione ¢ relativa al solo ottenimento del DOL - RLST

Dichiara inoltre che in caso di assunzione di personale dipendente con qualifica e mansione di
operaio comunicherd immediatamente data e dati anagrafici del personale assunto, cosi come
previsto dalla normativa vigente e dai CCNL del settore edile.

Distinti saluti.

La sottoscritta Impresa, preso atto e ricevuta copia dell’informativa di cui all’art. 13 del decreto legislativo 196/03 acconsente:
- Al trattamento dei dati personali, sia comuni che sensibili che la riguardano, da parte del FALEA, funzionale alla realizzazione delle
finalita di cui al punto 1 della citata informativa:
Alla comunicazione degli stessi dati alle categorie dei soggetti indicati al punto 4 della predetta informativa.

Dal 1975



