
 

Richiesta attivazione M.U.T. e SPORTELLO WEB 

 La sottoscritta Ditta (*) _____________________________________________ 

iscritta alla Cassa Edile Pratese con numero di posizione   __________ 

P.I. __________________ e C.F. se Ditta individuale _______________________ 

Indirizzo PEC ________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail (**)___________________________________________________ 

richiede codice di attivazione per il servizio M.U.T., 

 Il sottoscritto Studio Commerciale _____________________________________  

Indirizzo_____________________________________________________________ 

Tel._____________________Codice Fiscale________________________________ 

Indirizzo e-mail (**)___________________________________________________ 

Indirizzo pec ________________________________________________________ 

Codice consulente_____________________________________________________ 

 richiede codice di attivazione per il servizio M.U.T., per le seguenti Ditte (*): 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

      Per la Ditta      Per lo Studio Commerciale          

______________________   _______________________ 

(timbro e firma)     (timbro e firma) 
(*) Specificare sempre il tipo di paga adottato dalla Ditta (Industria, Artigianato, Cooperativa, Convenzionale, Altro) 

(**) In stampatello MAIUSCOLO 


