
FAC-SIMILE 

Spett.le Cassa Edile della Provincia di Benevento 

      via Maria Pacifico 54C 82100   

BENEVENTO 
c.depasquale@cassaedilebn.it 

direzione@cassaedilebn.it 

 

Oggetto : richiesta di rateizzazione del debito per accantonamenti e contribuzione ai sensi dell’ 

Accordo delle Parti Sociali Nazionali del 10 settembre 2020 

Il/ La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………..… 

In qualità di Legale Rappresentante della ditta ………………………………………………………….... 

con C.F./P.iva…………………………………………………………………………………………………. 

con sede legale……………………………………………………………………………………………….. 

codice impresa ………cell………………….e-mail ……………………….pec…………………………… 

CHIEDE 

Di poter rateizzare il proprio debito per accantonamenti e contribuzione in numero________rate, 

per il periodo che va dal ________ al ________ ai sensi dell’Accordo delle Parti Sociali Nazionali, 

del 10 settembre 2020, che dichiara di conoscere e di accettare integralmente. 

A tal fine,sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art.76 del DPR 

28.12.2000 n.445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

1- Di essere iscritta a codesta Cassa Edile da oltre 12 mesi; 

2- Di avere concluso positivamente eventuali rateizzazioni presso altre Casse; 

3- Di avere in corso le seguenti rateizzazioni presso altre Casse Edili, di cui si allegano i 

relativi atti di concessione: 

4- Di non avere procedimenti esecutivi attivi per morosità pregresse presso codesta Cassa 

Edile; 

5- Di essere in regola con gli obblighi derivanti dalla Delibera n° 0/2015 del Comitato della 

Bilateralità e in particolare, di rispettare le regole sulle ore denunciate previste al punto 2;. 

6- Che avendo presentato le denunce mensili dei lavoratori previste dalle norme contrattuali 

riferite ai sotto elencati periodi ed in forma telematica, e non avendo ottemperato nei termini 

ai relativi pagamenti, e di essere debitrice, come da estratto contributivo del__________ 

per accantonamenti e contributi, complessivamente nei confronti della Cassa Edile della 

Provincia di Benevento per euro_________________ di cui:_____________ per sorta 

capitale e ________________ per interessi; 

7- Di rinunciare a qualsiasi azione di opposizione all’eventuale azione esecutiva che la Cassa 

Edile della Provincia di Benevento, dovesse porre in essere per il recupero del credito; 

8- Che, al momento della presente richiesta intrattiene, direttamente o indirettamente i 

rapporti con i seguenti istituti bancari: 
 

________________________________________________________________________ 

 

     Luogo, data             Timbro e Firma 

 

_______________        _____________________ 
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