
AL COMITATO DI PRESIDENZA

CASSA EDILE SIRACUSANA

cassaedilesr@pec.cassaedilesr.it

Oggetto: Richiesta rateizzazione

Il sottoscritto   legale rappresentante della 

ditta  con cod. C.E. 

con C.F.  e P.Iva 

CHIEDE

di rateizzare il debito totale avente nei confronti di codesto spett.le Ente.

Dichiara di riconoscere interamente il debito contributivo e di rinunciare all’opposizione ad 

eventuale azione esecutiva della Cassa Edile.

 Dichiara altresì, di aver concluso positivamente altre rateizzazioni presso altre Casse

  Dichiara di avere altre rateizzazioni in essere presso altre Casse Edili per un importo pari a 

€ 

La presente richiesta si intende valida ai fini del DURC.

In attesa di Vs. riscontro. Firma

Distinti Saluti Legale Rappresentante

Data e luogo 

Cell 
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