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AL COMITATO DI PRESIDENZA  

DELLA CASSA EDILE DI VITERBO 
 

Il sottoscritto  
 

Nato a   il  

Codice Fiscale                 

In qualità di    

Dell’Impresa  

Codice Fiscale                   

Con sede in 
Indirizzo 

 CAP  Prov.  

Pec.   Tel/
Cell  

eMail   Fax  

 
RICONOSCENDO INCONDIZIONATAMENTE IL DEBITO COMPLESSIVO NEI CONFRONTI DELLA CASSA EDILE DI VITERBO 
COMPRENSIVO DI INTERESSI, SPESE LEGALI ED ACCESSORIE SUCCESSIVAMENTE DETERMINATE 

 
CHIEDE 

 
La concessione di un piano di rateazione per il periodo ______- _____ rilasciando contestualmente idonee garanzie 

 
⃝ POLIZZA FIDEJUSSORIA BANCARIA/ASSICURATIVA     ⃝EFFETTI 

 
Si impegna peraltro ad effettuare con la periodicità prevista dalle vigenti norme regolamentari e contrattuali il pagamento 
delle denunce correnti per i periodi successivi alla rateazione richiesta, consapevole del fatto che – in caso di mancato 
pagamento delle stesse – decadrà il beneficio della rateazione concessa e la Cassa attiverà immediatamente le azioni 
ritenute utili, anche legali, per il recupero del credito complessivamente maturato, oltre a considerare immediatamente 
l’impresa irregolare. 
 

DICHIARO SOTTO LA MIA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
 

o DI NON AVERE ALTRE RATEIZZAZIONI CON ALTRA CASSA EDILE; 
o DI AVERE RATEIZZAZIONI CON LA SEGUENTE CASSA EDILE ____________________; 
o DI AVERE CANTIERI SOGGETTI A CONGRUITA’; 
o DI NON AVERE CANTIERI SOGGETTI A CONGRUITA’ 

  
 

 

 Viterbo lì,   
Data  Timbro e Firma 

IMPORTANTE : allegare copia leggibile, fronte e retro, di un DOCUMENTO VALIDO DI RICONOSCIMENTO 
del dichiarante in corso di validità. 

 
 

NUMERO POSIZIONE 
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