11 sottoscritto

nella qualita di titolare/rappresentante legale della Impresa

DOMANDA BONUS PREMIALITA’

Spett.le Cassa Edile

della Provincia di Siracusa

nato a il

con sede in Via n°

sita in Prov C.F./P.IVA

e-mail Tel Cod. Cassa Edile
CHIEDE

di accedere al bonus premialita a favore delle imprese, previsto all’art. 9.dall’ Accordo Provinciale del 3
Aprile 2017

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 445/2000. e di essere consapevole
che le fattispecie oggetto di verifica per I’accesso al beneficio premiale sono le seguenti

Di applicare il CCNL vigente per le imprese edili ed affini ed il relativo CCPL della Provincia di
Siracusa;

Di essere iscritto ed in regola con la Cassa Edile di Siracusa non avere dunque alcun contenzioso
in corso con la medesima;

Di applicare integralmente le disposizioni vigenti in materia di tutela della salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro

Di aver effettuato le attivita di formazione, informazione ed addestramento di tutto il personale
impiegato dall’impresa per come previsto dalla norma

Di aver dichiarato nel mese almeno il 70% di unita lavorative residenti in Provincia di Siracusa.

ACCONSENTE

All’accredito del Bonus Premiale a favore dell’impresa.
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