
       SPETT.LE 
       CASSA EDILE 

DELLA PROVINCIA DI RAVENNA 
       VIA M. D’AZEGLIO, 3 
       48121  RAVENNA  (RA) 
 
 
Oggetto:  invio telematico denuncia lavoratori occupati (MUT) 
 
Con la presente Vi comunichiamo che per quanto riguarda la compilazione e l’invio della 

“DENUNCIA LAVORATORI OCCUPATI”  l’Impresa __________________________ 

_____________________________________ con sede in ______________________ 

Via ________________________________ Codice Fiscale ________________________ 

ha dato l’incarico al seguente CONSULENTE: 

 
Consulente: ______________________________________________________________ 
 
Via: ____________________________________________________________________ 
 
Cap: _____________ Comune _____________________________________ Provincia _________ 
 
Codice Fiscale: ___________________________________________________________ 
 
Telefono: ______________________________ Fax  _____________________________ 
 
e-mail: __________________________________________________________________ 
 
e-mail pec: _______________________________________________________________ 
 
Con decorrenza :    ____/____/__________ 
 
 
 
lì ____________________, ___/___/_______   Timbro e Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI 



 


