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Prot. n° 11430/p/ep                 Roma, 26 novembre 2024 
 
         
              A tuƩe le Casse Edili/Edilcasse 
 

                                     e, p.c.   Ai componenƟ il Consiglio di        
                                                                                       Amministrazione della CNCE  
     

         Loro sedi 
 
 
LeƩera circolare n. 31/2024 
 
OggeƩo: Comunicazioni inerenƟ al distacco transnazionale di lavoratori 
 
Stante l’esigenza di omogeneizzare le procedure applicabili in tema di distacco transnazionale dei 
lavoratori e di iscrizione in Cassa delle imprese straniere, sorta nell’ambito del laboratorio Distacco 
del ProgeƩo CNCE Incontra, gli uffici della CNCE hanno elaborato, anche con il sostegno del progeƩo 
europeo Post-meet, la seguente documentazione allegata ad uso delle Casse:  
 
1. modulo di iscrizione standard per le imprese in distacco dall’estero (CNCE_Distacco_IMP1); 
2. modulo di iscrizione standard per le imprese in distacco dall’estero in versione semplificata (per 

le imprese che allegano comunicazione prevenƟva di distacco trasmessa al Ministero del Lavoro 
e delle PoliƟche Sociali) (CNCE_Distacco_IMP2); 

3. modulo anagrafica standard per i lavoratori in distacco (CNCE_Distacco_LAV); 
4. informaƟva standard sul distacco da compilare e pubblicare sui siƟ web delle Casse in sezione 

ben visibile in diverse lingue, con link ai tre moduli nelle medesime lingue (italiano, inglese, 
albanese, polacco, romeno, sloveno e spagnolo); 

5. ipotesi di comunicazione da diffondere presso consulenƟ del lavoro e imprese per veicolare 
informazioni sul distacco e nuova modulisƟca. 

Al fine di diffondere maggiormente l’informazione, i moduli saranno altresì ospitaƟ nella sezione 
Mobilità Internazionale del sito della CNCE (hƩps://www.cnce.it/mobilita-ita/). 

 
Gli uffici della CNCE rimangono a disposizione per tuƫ i chiarimenƟ del caso. 
 
Cordiali saluƟ  
 
        Il DireƩore  
           F.to Bianca Maria Baron 
 
AllegaƟ: 5 



Mod. CNCE_Distacco_IMP1 

Per informazioni sul distacco verso l‘Italia si vedano: https://distaccoue.lavoro.gov.it e https://www.cnce.it/mobilita-eng/ 

Modulo unico iscrizione impresa in distacco transnazionale in Italia presso Casse Edili/Edilcasse 

Alla Cassa Edile/Edilcassa: _____________________ 

La sottoscritta impresa ____________________________________________________________________ 

P. IVA___________________________________________________________________________________

Codice fiscale italiano BNI (se già assegnato per precedente iscrizione presso questa o altra Cassa  

Edile/Edilcassa italiana)____________________________________________________________________ 

Con sede legale in:  

Via__________________________________________________________________________ N_________ 

CAP_____________________Città___________________________________________________________ 

Paese estero_____________________________________________________________________________ 

E, se diversa, sede amministrativa in: 

Via__________________________________________________________________________ N_________ 

CAP_____________________Città___________________________________________________________ 

Paese estero_____________________________________________________________________________ 

Telefono/Cellulare ________________________________________________________________________ 

Fax _____________________________________Mail ___________________________________________ 

Forma giuridica (denominazione in lingua del paese di origine): ___________________________________ 

Iscritta ai fini della contribuzione sociale per i lavoratori in distacco presso l’ente 
_______________________, del paese estero ______________ 

Oppure 

Con posizione in fase di apertura per i lavoratori in distacco presso gli istituti di sicurezza sociale 
italiani INPS e INAIL 

Oppure 

Con posizione aperta per i lavoratori in distacco presso le istituzioni di sicurezza sociale italiane 
INPS numero ___________________  e INAIL numero ___________________   



Mod. CNCE_Distacco_IMP1 

Per informazioni sul distacco verso l‘Italia si vedano: https://distaccoue.lavoro.gov.it e https://www.cnce.it/mobilita-eng/ 

Conto corrente intestato a: 

_______________________________________________________________________________________ 

presso (nome istituto credito): 

_______________________________________________________________________________________ 

Paese: __________________________________________________ 

IBAN: 

_______________________________________________________________________________________ 

BIC:  _____________________________________  SWIFT: _____________________________ 

In considerazione dei lavori edili da svolgere temporaneamente in Italia in qualità di: 

Agenzia di somministrazione 

Impresa in appalto presso ditta appartenente allo stesso gruppo 

Impresa in appalto presso altra ditta/cliente 

Legale rappresentante: Nome_____________________________Cognome___________________________ 

Sesso M       F       Nato a ________________________________________________il __________________ 

Referente (se diverso) 

Nome_____________________________Cognome___________________________Sesso M       F       

Nato a __________________________________________________________il_______________________ 

Mail____________________________________________________Tel______________________________ 

Per il distacco transnazionale di lavoratori presso 

Nome azienda distaccataria_________________________________________________________________ 

C. fiscale/P. IVA___________________________________________________________________________ 

Cantiere ubicato in: 

Via___________________________________________________________________ N_____________ 

Città_________________________________________ 

Si obbliga ad applicare il seguente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro ed il relativo contratto 

integrativo territoriale per le materie indicate all’articolo 4 del decreto legislativo 136/2016 (o nella sua 

interezza se agenzia di somministrazione): 

Industria e Cooperative (codice F012)  

Artigianato (codice F015) 

Piccole e Medie Imprese (Confapi) (codice F018) 



Mod. CNCE_Distacco_IMP1 

Per informazioni sul distacco verso l‘Italia si vedano: https://distaccoue.lavoro.gov.it e https://www.cnce.it/mobilita-eng/ 

Per lavori di __________________________________________________________________________ 

E con termine previsto nel mese di ________________________________________________________ 

incarica di gestire le paghe e le denunce mensili lo studio di consulenza del lavoro: 

_________________________________________________________________________________ 

Referente (Consulente del Lavoro): 

Nome_______________________________________Cognome_________________________________ 

Via_________________________________________________________ N_________CAP___________ 

Città_________________________________________P. IVA____________________________________ 

Telefono/Cellulare _________________________Fax _____________________________________ 

Mail ____________________________________PEC_____________________________________ 

Allega alla presente copia tradotta del certificato di iscrizione al Registro delle imprese del paese di origine 

Si impegna  

ad osservare lo Statuto e il Regolamento della Cassa  

ad inviare telematicamente le denunce mensili presso la Cassa 

a comunicare tempestivamente alla Cassa la data di inizio, di sospensione, di ripresa e di cessazione di 

attività nonché le eventuali variazioni di indirizzo o di ragione sociale che occorrano nel periodo in cui 

effettua lavori edili in Italia 

ad inoltrare ai lavoratori in distacco in Italia la scheda anagrafica per l’accesso alle prestazioni offerte 

dall’Ente e  

Chiede l’iscrizione presso la Cassa ________________________, a partire da ___________________ 

Luogo e data Timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa 

__________________ ________________________________________ 



Mod. CNCE_Distacco_IMP1 
 

Per informazioni sul distacco verso l‘Italia si vedano: https://distaccoue.lavoro.gov.it e https://www.cnce.it/mobilita-eng/  

 

 

Consenso al trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa privacy disponibile sul sito della Cassa, accetta il trattamento 

dei dati personali ai fini dell’attività istituzionale della Cassa, come disciplinata da legge e contratto collettivo 

e in conformità con il regolamento europeo 679/2016. 

Luogo e data 

 

__________________ 

 

Timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa 

 

________________________________________ 



Mod. CNCE_Distacco_IMP2 

Per informazioni sul distacco verso l‘Italia si vedano: https://distaccoue.lavoro.gov.it e https://www.cnce.it/mobilita-eng/ 

Modulo unico iscrizione impresa in distacco transnazionale in Italia presso Casse Edili/Edilcasse 

Alla Cassa Edile/Edilcassa: ________________ 

La sottoscritta impresa ____________________________________________________________________ 

P. IVA___________________________________________________________________________________

Codice fiscale italiano BNI (se già assegnato per precedente iscrizione presso questa o altra Cassa  

Edile/Edilcassa italiana)____________________________________________________________________ 

Con sede amministrativa (se diversa dalla sede legale) in:  

Via__________________________________________________________________________ N_________ 

CAP_____________________Città___________________________________________________________ 

Paese estero_____________________________________________________________________________ 

Forma giuridica (denominazione in lingua del paese di origine): ___________________________________ 

Conto corrente intestato a: 

_______________________________________________________________________________________ 

presso (nome istituto credito): 

_______________________________________________________________________________________ 

Paese: __________________________________________________ 

IBAN:___________________________________________________________________________________ 

BIC:  _____________________________________  SWIFT: _____________________________ 

In considerazione dei lavori edili da svolgere tramite distacco transnazionale di lavoratori in Italia in qualità 

di: 

Iscritta ai fini della contribuzione sociale per i lavoratori in distacco presso l’ente 
_______________________, del paese estero ___________________________ 

Oppure 

Con posizione in fase di apertura per i lavoratori in distacco presso gli istituti di sicurezza sociale 
italiani INPS e INAIL 

Oppure 

Con posizione aperta per i lavoratori in distacco presso le istituzioni di sicurezza sociale italiane 
INPS numero ___________________  e INAIL numero  ___________________   



Mod. CNCE_Distacco_IMP2 

Per informazioni sul distacco verso l‘Italia si vedano: https://distaccoue.lavoro.gov.it e https://www.cnce.it/mobilita-eng/ 

Agenzia di somministrazione 

Impresa in appalto presso ditta appartenente allo stesso gruppo 

Impresa in appalto presso altra ditta/cliente 

Per lavori di _________________________________________________________________________ 

Si obbliga ad applicare il seguente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro ed il relativo contratto 

integrativo territoriale per le materie indicate all’articolo 4 del decreto legislativo 136/2016 (o nella 

sua interezza se agenzia di somministrazione): 

Industria e Cooperative (codice F012)  

Artigianato (codice F015) 

Piccole e Medie Imprese (Confapi) (codice F018) 

incarica di gestire le paghe e le denunce mensili lo studio di consulenza del lavoro: 

_________________________________________________________________________________ 

Referente (Consulente del Lavoro): 

Nome_________________________________Cognome____________________________________ 

Via______________________________________________________ N_________CAP___________ 

Città_____________________________________P. IVA____________________________________ 

Telefono/Cellulare _________________________Fax _____________________________________ 

Mail ____________________________________PEC_____________________________________ 

Allega alla presente copia tradotta del certificato di iscrizione Registro delle imprese del paese di origine e 

comunicazione preventiva di distacco già inviata al Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali italiano 

Si impegna  

ad osservare lo Statuto e il Regolamento della Cassa  

ad inviare telematicamente le denunce mensili presso la Cassa 

a comunicare tempestivamente alla Cassa la data di inizio, di sospensione, di ripresa e di cessazione di 

attività nonché le eventuali variazioni di indirizzo o di ragione sociale che occorrano nel periodo in cui 

effettua lavori edili in Italia 

ad inoltrare ai lavoratori in distacco in Italia la scheda anagrafica per l’accesso alle prestazioni offerte 

dall’Ente e 

Chiede l’iscrizione presso la Cassa ________________________, a partire da ___________________ 

Luogo e data Timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa 

__________________ ________________________________________ 



Mod. CNCE_Distacco_IMP2 

Per informazioni sul distacco verso l‘Italia si vedano: https://distaccoue.lavoro.gov.it e https://www.cnce.it/mobilita-eng/ 

Consenso al trattamento dei dati personali 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa privacy disponibile sul sito della Cassa, accetta il trattamento 

dei dati personali ai fini dell’attività istituzionale della Cassa, come disciplinata da legge e contratto collettivo 

e in conformità con il regolamento europeo 679/2016. 

Luogo e data 

__________________ 

Timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa 

__________________ 

https://www.cnce.it/mobilita-eng/


Per informazioni sul distacco verso l‘Italia si vedano: https://distaccoue.lavoro.gov.it e https://www.cnce.it/mobilita-eng/ 

Mod. CNCE_Distacco_LAV 

Scheda anagrafica lavoratore in distacco transnazionale 

(da inviare unitamente a copia documento di identità) 

Alla Cassa Edile/Edilcassa:______________ 

Il sottoscritto, Nome__________________________Cognome____________________________________ 

Sesso M       F          Nato il _________________a_______________________________________________ 

Cittadinanza ___________________Codice fiscale italiano (se assegnato)___________________________ 

Residente in 

Via__________________________________________________ N___________CAP__________________ 

Città_______________________________________________ Paese __________________________ 

Mail____________________________________________Tel._____________________________________  

Dipendente dell’impresa 

______________________________________________________________________________________ 

Ed in distacco transnazionale in Italia 

Chiede l’accredito delle competenze spettanti sul 

Conto corrente intestato a: 

_______________________________________________________________________________________ 

presso (nome istituto credito): 

_______________________________________________________________________________________ 

Paese:__________________________________________________________________________________ 

IBAN: 

_______________________________________________________________________________________ 

BIC:________________________________SWIFT: ______________________________________________ 

Luogo e data 

_____________________ 

Firma lavoratore______________________________ 

Consenso al trattamento dei dati personali 

Accetta il trattamento dei dati personali ai fini dell’erogazione delle prestazioni e dell’attività istituzionale 
della Cassa disciplinata da legge e contratto collettivo, in conformità con il regolamento europeo 679/2016, 
come da informativa privacy disponibile sul sito della Cassa 

Luogo e data 

_____________________ 

Firma lavoratore______________________________ 


	Alla Cassa EdileEdilcassa: 
	La sottoscritta impresa: 
	P IVA: 
	EdileEdilcassa italiana: 
	Via: 
	N: 
	CAP: 
	Città: 
	Paese estero: 
	Via_2: 
	N_2: 
	CAP_2: 
	Città_2: 
	Paese estero_2: 
	TelefonoCellulare: 
	Fax: 
	Mail: 
	del paese estero: 
	INPS numero: 
	e INAIL numero: 
	Forma giuridica denominazione in lingua del paese di origine: 
	il: 
	Nome: 
	Cognome: 
	Nato a: 
	il_2: 
	Mail_2: 
	Tel: 
	Nome azienda distaccataria: 
	C fiscaleP IVA: 
	Via_3: 
	N_3: 
	Città_3: 
	Per lavori di: 
	E con termine previsto nel mese di: 
	Nome_2: 
	Cognome_2: 
	N_4: 
	CAP_3: 
	Chiede liscrizione presso la Cassa: 
	a partire da: 
	undefined: 
	undefined_3: 
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Conto corrente intestato a: 
	presso nome istituto credito: 
	Paese: 
	IBAN: 
	BIC: 
	SWIFT: 
	Luogo e data 1: 
	Luogo e data: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Il sottoscritto Nome: 
	Nato il: 
	a: 
	Cittadinanza: 
	fill_7: 
	Dipendente dellimpresa: 
	Paese_2: 
	Luogo e data_2: 


