
La sottoscritta impresa  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

sede legale  ...............................................................................................via e n. civico  ...........................................................................................................................CAP  .................................. Prov. ............

Codice Fiscale  

Alla Cassa Edile della Provincia Autonoma di Bolzano
Via Marconi 2 - 39100 Bolzano - PEC: cassaedile.bz00@postepec.cassaedile.it

FORNITURA AZIENDALE VESTIARIO DA LAVORO 2023

DICHIARA
sotto la propria responsabilità e in riferimento all’accordo sul vestiario da lavoro delle Parti Sociali in data 13/12/2021

DI SCEGLIERE LA FORNITURA AZIENDALE DI CALZATURE E INDUMENTI DA LAVORO

Denominazione fornitore scelto 

Codice fiscale  

CHE IL FORNITORE SCELTO È ISCRITTO ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI BOLZANO.

Data ..................................................................... Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante .........................................................................................................................X

An die Bauarbeiterkasse der Autonomen Provinz Bozen
Marconistr. 2 - 39100 Bozen - PEC: cassaedile.bz00@postepec.cassaedile.it

BETRIEBLICHE LIEFERUNG DER ARBEITSKLEIDUNG 2023

Datum ..................................................................... Stempel und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters ......................................................................................................................X

Das unterfertigte Unternehmen  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rechtssitz  .................................................................................................  Straße u. Hausnr.  ................................................................................................................PLZ  .................................. Prov. ............

Steuernummer  

ERKLÄRT 
in eigener Verantwortung und mit Bezug auf das Abkommen zur Arbeitskleidung der Sozialpartner vom 13.12.2021

DIE BETRIEBLICHE LIEFERUNG DER ARBEITSSCHUHE UND ARBEITSKLEIDUNG ZU WÄHLEN

Bezeichnung des gewählten Lieferanten 

Steuernummer  

DASS DER LIEFERANT IN DER HANDELSKAMMER BOZEN EINGETRAGEN IST.
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