
 
 

 

                                 RICHIESTA APPLICAZIONE PREMIALITÁ ALLE IMPRESE 
 
Il sottoscritto Sig. ......................................................................................................................................................, 

nato il ....................................................., a ..............................................................................................................., 

residente a ..........................................................., Via ................................................................................, n. ........, 

Codice fiscale ............................................................................................................................................................, 

Legale Rappresentante dell’impresa ........................................................................................................................., 

C.F. .................................................................................., P.I. ................................................................................., 

con sede legale a ........................................................., in via ......................................................................, n…..…, 

persona di riferimento per la pratica .........................................................................................................................., 

e-mail ............................................................................, tel. ...................................................................................., 

 
RICHIEDE 

 
Il riconoscimento della “PREMIALITÁ ALLE IMPRESE” come definita dal Regolamento dell’EDILCASSA 
FALEA di Arezzo valido dal 1.4.2023 al 31.3.2024, sotto forma di compensazione sui contributi dovuti. A tal 
fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in 
atti e uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del DPR n.445/2000  
 

DICHIARA 
 

� di applicare integralmente la contrattazione collettiva nazionale, regionale e territoriale; 
� di rispettare tutti gli adempimenti in materia di salute e sicurezza sul lavoro; 
� di rispettare tutti gli adempimenti previsti dal D.lgs. 81/2008 e s.m.i. e dagli Accordi Stato-Regioni in materia 
di formazione e aggiornamento del personale dipendente; 
� di essere regolarmente iscritta all’EDILCASSA FALEA di Arezzo; 
� che, s’impegna a inviare e versare le denunce relative alle mensilità interessate alla premialità; 
 
 
Allegati:  

1. Copia del documento d’identità del dichiarante in corso di validità.  

 
                                                                                                              

DATA___________________                                         FIRMA DEL RICHIEDENTE_______________________                                 
 

*** 

INFORMATIVA ART 13 REG. (UE) 2016/679 

Ai senti dell’art 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si rappresenta che FALEA Edilcassa, in qualità di titolare del trattamento, tratterà i dati personali 

conferiti con il presente modulo con modalità prevalentemente informatiche e telematiche per le finalità previste dalla legge e dallo Statuto della cassa 

edile, e in particolare per l’esecuzione dei propri compiti istituzionali nonché di esecuzione del rapporto contrattuale. Il conferimento dei dati è 

obbligatorio e la loro mancata indicazione non consentirà di ottenere il riconoscimento della premialità oggetto del presente modulo. E’ possibile accedere 

ai propri dati ed esercitare gli altri diritti riconosciuti dalla legge e specificati nella informativa completa rilasciata in sede di iscrizione alla quale si rinvia, 

rivolgendosi a: info@falea.it .  


