
 

 

 

RICHIESTA RATEAZIONE CONTRIBUTI CASSA EDILE 
 

Viale dell’industria, 56 (zona D3) - 15121 Alessandria  
Tel.0131.232666-1-3 / Fax 0131.232690  

E-mail: ceal.appalti@cassaedilealessandria.it   Pec: CE_LEGALE.AL00@POSTEPEC.CASSAEDILE.IT  
www.sistemaedileal.it 

 

Il sottoscritto ___________________________________________, c.f. _______________________________________, 

in qualità di Legale Rappresentante/Titolare dell’Impresa ______________________________________________, 

P.I./C.F. _________________________ iscritta alla CASSA EDILE DI ALESSANDRIA al n. di posizione____________, n. di 

telefono da contattare per concordare la rateazione ________________________________________________ 

PREMESSO 

che per il periodo ________________________________ la suddetta ditta è debitrice, per accantonamento e contributi, 

nei confronti della CASSA EDILE di Mutualità e Assistenza della Provincia di Alessandria, per un importo pari a € 

___________________ (_____________________________________________________): 

CHIEDE 

il riconoscimento di una rateazione valida ai fini dell’emissione del DURC, secondo quanto stabilito dal Verbale di 

Accordo Nazionale del 10/09/2020, a saldo del suindicato debito in n. rate_____________. 

 

A tal fine l’impresa:  

- dichiara di aver preso visione del Regolamento di cui al Verbale di Accordo Nazionale del 10/09/2020 che definisce i 
requisiti e le modalità di rilascio dei piani di rateazione, dando atto che il termine per l’istruzione della pratica è di 20 
giorni lavorativi dalla ricezione della richiesta; 

- dichiara di (barrare la casella scelta): 
o non avere rateazioni in corso e di essere regolare nei versamenti presso le altre Casse Edili dove è iscritta; 
o di essere regolare presso le altre Casse Edili ove è iscritta, in virtù di una rateazione (allegare la copia di tutte le 

rateazioni in essere); 
o di non essere regolare presso le altre Casse Edili dove è iscritta.   

- si impegna, oltre al versamento delle rate, a corrispondere i contributi in maturazione nel periodo in cui verranno 
saldate le rate promesse nei tempi previsti dalla legge e dal C.C.N.L., consapevole che il mancato pagamento anche di 
una sola rata, o dei pagamenti correnti, determinerà la decadenza della rateazione e l’immediato recupero dell’intero 
credito da parte della Cassa Edile; 

- rinuncia ad ogni successiva azione di opposizione ad eventuali azioni di recupero credito tramite azione esecutiva da 
parte della Cassa Edile; 

- si impegna a prestare idonea garanzia rappresentata da (barrare la casella scelta): 
               օ   fideiussione                           օ   cambiale; 

- ove la rateazione comportasse il versamento dell’accantonamento ai lavoratori dipendenti oltre la scadenza 
contrattualmente prevista, si impegna ad inviare - entro 10 giorni lavorativi dall’invio della presente richiesta -  alla 
Cassa Edile, via PEC all’indirizzo CE_LEGALE.AL00@POSTEPEC.CASSAEDILE.IT, idoneo verbale di accordo sindacale 
sottoscritto con la RSU ovvero, in caso di sua assenza, con tutte le OO.SS Territoriali.  
 
Luogo e data _________________________________ 
         Timbro e firma 
 
        _________________________ 
 
PERCHE’ LA RICHIESTA SIA PROTOCOLLABILE E ISTRUIBILE E’ OBBLIGATORIO L’INVIO DEI SEGUENTI DOCUMENTI: 
 

1. IL PRESENTE MODULO COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI  
2. VISURA CAMERALE AGGIORNATA 
3. DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

LA PRATICA INCOMPLETA NON SARA’ ISTRUITA 
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