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	Viale Nazioni Unite, 43 – 75100  MATERA

Tel. 0835 / 259469 - Fax 0835 / 259477

e-mail : cassaedile@entiedilimt.it
C.F. 80030010773


SCHEDA DI RICHIESTA PASSWORD

ACCESSO M.U.T.

Il sottoscritto ___________________________________________________ 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 modello unico telematico 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 a comunicare ogni variazione circa il nominativo della persona responsabile.

Per gli studi di consulenza:

1 - indicare di seguito le imprese edili assistite:

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

________________________________________

_________________________________

2 – si impegna a comunicare ogni variazione dell’elenco delle imprese edili proprie assistite.

(*) barrare la voce che non interessa











timbro e firma

data: _______________________________









________________________________

