(da inserire nella busta A recante la dicitura Documentazione)

QUADRO B

FOGLION.

DATI POSIZIONI CONTRIBUTIVE

B.1 RAGIONE / DENOMINAZIONE SOCIALE:

B.2 C.C.N.L. APPLICATO:
Edile industria ||
Edile PMI |
Edile cooperazione ||
Edile artigianato ||

Altro non edile (specificare sotto) |_|

B.3 DIMENSIONE AZIENDALE: n. dipendenti

B.4 DATI INAIL:
B.4.1 codice ditta

B.4.2 PAT sede legale impresa

B.5 DATI INPS:

B.5.1 matricola azienda

B.5.2 codice sede INPS

B.6 DATI CASSA EDILE:
B.6.1 codice impresa

B.6.2 Cassa edile
Provinciale L]

Regionale I

TIMBRO

FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE




NOTE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO B
Si precisa il significato che deve essere attribuito alle seguenti voci:

B.1 Ragione/denominazione sociale

Indicare la denominazione integrale dell'impresa. Nel caso di consorzio di cui all’art. 34, comma 1, lett. b) e c) del
D.Lgs. 163/2006, indicare la denominazione integrale del consorzio, e per ciascun modulo compilato la
ragione/denominazione sociale delle imprese a cui il consorzio affidera I’esecuzione dei lavori.

B.2 CCNL applicato
Contrassegnare, tra quelli indicati, il contratto collettivo di lavoro applicato. Se I’impresa applica un contratto
collettivo diverso da quelli indicati, € necessario specificare quale.

B.3 Dimensione aziendale
Indicare il numero di dipendenti.

B.4 Dati INAIL
Specificare il codice ditta INAIL e il PAT della sede competente (quello della sede dell’impresa).

B.5 Dati INPS
Specificare la matricola INPS ed il codice della sede competente (quello della sede dell’impresa).

B.6 Dati Cassa Edile
Specificare il codice impresa di iscrizione alla Cassa Edile, dove ha sede I'impresa. Indicare anche se I’impresa &
iscritta alla Cassa Edile provinciale o regionale.




