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Al Comitato Paritetico Territoriale

Via Piemonte  62/b

57124 Livorno

RICHIESTA ELMETTO

L’impresa ( ragione sociale) ………………………..…………..………………………………….………………….……………… con sede a……………………………………..………………………………………….c.a.p………….……..……………………..

via ………………………………………………………………n……………….… tel ………….……..…………………………….. fax………….………………..P.iva/Cod.fiscale……………………………………………….………………………………………..

rappresentante legale ………………………………………………………..con domicilio a …………………………….………….

via ……………………………….……………………..……………………n…..…..… tel…………………………………………….. fax………………..….……….

Chiede N. ________ elmetti.

Dichiara inoltre che è iscritta alla Cassa Edile di Livorno ( E.L.C.E.) dall’anno………………………………con posizione………………..………….  e che i sottoelencati lavoratori fanno parte del proprio organico:

	COGNOME E NOME
	MANSIONE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                                                                            Firma del Titolare/Legale Rappresentante

Data ________________________                                           ____________________________________________


