
 

 
 
 
IMPRESA 
 

 
 
_________________________________ 
 
 
 

Spett.le 
Cassa Edile Provincia di Imperia 
Via Martiri della Libertà 21/e 
18038 Sanremo  
Fax 0184 577050 
Mail info@cassaedileimperia.it 
 
 
 

 
 

Oggetto: NORMA PREMIALE VERSAMENTO CONTRIBUTO A.P.E. 
     

 
Al fine di beneficiare della riduzione del Contributo per l’Anzianità Professionale Edile, come 
previsto  dall’Accordo Sindacale del 1 agosto 2012 di rinnovo dell’Accordo Collettivo Provinciale 
25 gennaio 2007, la scrivente impresa dichiara 
 

- di essere iscritta alla Cassa Edile della Provincia di Imperia da almeno 48 mesi 
(in caso di mutamento di denominazione, ragione sociale, o trasferimento di azienda ex art. 
2112 c.c. successivamente all’ 1.1.2009 che la precedente denominazione era la seguente: 
___________________________________________________posizione C.E.________);      

- di garantire la piena disponibilità all’accesso nei propri cantieri da parte dei tecnici del 
C.P.T. della Provincia di Imperia per la verifica di cantiere e la consulenza gratuita in 
materia di igiene e sicurezza sul lavoro; 

- di aver iscritto e che iscriverà presso l’ Ente Scuola Edile della Provincia di Imperia i 
lavoratori che per la prima volta fanno ingresso nel settore edile ai corsi di formazione di 16 
ore previsti dal CCNL. 

 
E’ consapevole che la norma premiale per il Contributo A.P.E. viene riconosciuta solo se l’Impresa 
risulta in regola con le denunce e i versamenti dovuti alla Cassa Edile della Provincia di Imperia. 
 
 
Distinti Saluti. 
 

Timbro e Firma  
 

Data, …………………………..  
 
 

    _________________________________ 


