
 

DICHIARAZIONE DI SOSPENSIONE  

DELL’ATTIVITÀ CON DIPENDENTI 
 

 

Il/lasottoscritto/a_______________________________nato/a__________________________(___)

il_____________________C.F._______________________________________________in qualità 

di___________________________dell’impresa_________________________________________

C.F./P.IVA__________________________________________________________con sede legale 

a_____________________(___)e codice di iscrizione presso la Cassa Edile di Matera  n._________ 

PREMESSO CHE 

- in data___/___/_____è stata sospesa l’attività con dipendenti esercitata dalla citata impresa con 

riferimento ai lavori svolti nella provincia di Matera; 

- si è provveduto a:  

□ regolarizzare il personale risultante dalla documentazione obbligatoria sino alla data della 

sospensione; 

DICHIARA 

□ la conferma alla data odierna della sospensione già segnalata 

□ la ripresa dell’attività con dipendenti in data _____________ 

 

 

        Luogo e data             Firma 

 

____________________                 ______________________ 

 

Alla  Cassa Edile di Basilicata 

 


