
(carta intestata Impresa richiedente) 
Spett.le  

Cassa edile della provincia di Napoli 
Viale della Costituzione, Is. F/3- CDN 

80143- NAPOLI 
 

Oggetto: richiesta abilitazione M.U.T. per invio telematico di sospensioni totali 
dell’attività per periodi per i quali siano scaduti i termini di inoltro delle 
Denunzie mensili Lavoratori occupati 

La scrivente Impresa 
(ragione sociale) __________________________________________________________________ 
(indirizzo) _______________________________________________________________________ 
(CAP – Comune - provincia) ________________________________________________________ 
(Codice fiscale) ___________________________________________________________________ 
(N. posizione Cassa Edile Napoli) ____________________________ 
 

PREMESSO che 
1- ha omesso di presentare sia le denunzie mensili sia la prescritta 

dichiarazione di sospensione totale di attività nella provincia di Napoli per i 
periodi mensili qui precisati: ____________________________________ 
____________________________________________________________; 

2- in relazione alla detta situazione il Vs. Ente ha correttamente effettuato la 
segnalazione della ns. Impresa nella Banca Dati Nazionale delle Imprese 
Irregolari in Roma come <NON REGOLARE>; 

3- trattasi di errore omissivo in ordine all’adempimento di cui al punto 1), 
commesso in buona fede ma certamente imputabile alla ns. Impresa; 

4- resta ferma la consistenza della manodopera effettivamente già denunciata 
dalla ns. Impresa (e il corrispondente dovuto per GNF e contributi) nei 
confronti della Vs. Cassa Edile, per i periodi mensili diversi già denunciati 
telematicamente; 

5- in effetti, nel periodo da ____________________ a __________________ 
a) non abbiamo svolto attività alcuna sul territorio nazionale;(*) 
b) abbiamo svolto attività nella provincia di ________________ 

presentando le relative denunce.(*) 
(*) cancellare l’ipotesi che non interessa 

Tanto premesso, 
SI FA ISTANZA 

al Vs. Spett.le Ente: 
 di abilitare la procedura M.U.T. per consentire l’invio sotto forma di 

denuncia telematica – con effetto per i periodi mensili da 
________________________ a _______________________________ - di 
<sospensione per totale inattività nella provincia di Napoli>. 

 

Vi invitiamo pertanto a prendere atto che, attraverso la presente istanza, la 
ns. Impresa ha inteso regolarizzare la propria posizione ad ogni effetto di legge e 
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contratto, non sussistendo debiti di sorta per qualsivoglia causale nei confronti 
della Vs. Cassa Edile. 

Si dichiara di essere a conoscenza che la Vs. spett.le Cassa espleterà ogni 
adempimento in materia di DURC sulla base dei CIP richiesti (e non scaduti) e/o a 
richiedersi nell’interesse della ns. Impresa, alle condizioni di cui appresso: 

 esattezza delle circostanze indicate in premessa, 
 effettiva insussistenza di qualsiasi ns. debito nei Vs. confronti; 
 assenza di espresso divieto impartitoVi dalla CNCE - Gestore BNI. 
 

Si dichiara che: 
a) trattandosi di concessione in deroga, eccezionale, fondata sul presupposto della 

buona fede della ns. Impresa, nessun’altra istanza di modifica a qualsiasi titolo 
potrà essere presentata dalla ns. Impresa per i periodi mensili di denuncia 
manodopera interessati dalla presente richiesta di sospensione, pena l’obbligo 
della Cassa delle segnalazioni di cui al D.P.R. 445/2000; 

b) eventuali esiti non regolari di D.U.R.C. anteriori sono conseguenza 
dell’inesattezza dei dati denunciati dalla ns. Impresa anteriormente alla 
presente istanza. 

 
Distinti saluti. 
Napoli, ____________________________ 

 
Il titolare della sottoscritta Impresa: 

- dichiara sotto la propria responsabilità civile e penale che i dati e le 
circostanze esposti sono conformi a verità; 

- conferma i propri dati anagrafici contenuti nel modulo di iscrizione alla 
Cassa Edile (diversamente occorre allegare modulo conferma dati); 

- è consapevole delle conseguenze civili e penali a suo carico in caso di 
dichiarazione mendace, ai sensi del D.P.R. 445/2000. 

 
 Per l’Impresa (timbro) ---------- 
 Il legale rappresentante (firma leggibile) _________________________ 
 
Per Autentica: 

 Il Consulente (timbro e firma) ---------- 
 
Si allegano:  copie validi documenti di identità dei sottoscrittori 
 
 
 
N.B. Il presente modello va consegnato esclusivamente in originale tramite posta 

ordinaria o consegnato allo sportello imprese. 

 


