
SCHEDA DI RICHIESTA PASSWORD 

ACCESSO M.U.T.(Modello Unico Telematico) 

Il sottoscritto ____________________________con Cod.Fis.   

responsabile dello studio di consulenza/impresa edile(*) _____________________________________ 

con sede in ______________________________ via  _______________________________________ 

e-mail _____________________________________ tel. e fax ________________________________

CHIEDE 

l’assegnazione di una password di accesso al MUT per la trasmissione telematica delle denunce 

mensili. A tal fine comunica che la persona responsabile della custodia della password è il/la sig./sig.ra 

________________________________________ titolare/dipendente/collaboratore (*) dello studio di 

consulenza/impresa suddetto/a. Si impegna inoltre a comunicare ogni eventuale variazione circa il 

nominativo della persona responsabile e delle imprese edili assistite. 

Di seguito sono indicate le imprese edili assistite (per gli studi di consulenza): 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

___________________________________ ___________________________________ 

(*) barrare la voce che non interessa 

   Data  Timbro e firma 

_______________________ _________________________ 

mailto:cassaedile@entiedilimt.it

