
    sì, numero 

   no

MODULO DI DOMANDA «MARCHIO DI QUALITÀ CPP»

Domanda «Marchio di qualità CPP» 2026/2027
Termine d’invio: 	 30 aprile 2026
Validità: 	 dal 1° agosto 2026 al 31 luglio 2027

Indirizzo

Persona responsabile

NPA / Luogo

AZIENDA

Nome completo dell’azienda

Area di attività principale  
(Cantoni/distretti)

Numero di montatori di ponteggi  
(come da conteggio Gebafonds)

Sedi delle officine Succursali

Azienda associata alla SISP

Certificazione ISO

    sì

   no

    sì, della    no

Associata a una società dei ponteggi regionale 

Apponendo la firma alla presente domanda, l’azienda conferma di accettare il carattere vincolante del 

Contratto collettivo di lavoro (CCL) per la posa dei ponteggi. L’azienda conferma inoltre di rispettare  

tutte le disposizioni del CCL, incluse quelle che non possono essere verificate dall’organo di certificazione 

e controllo per il «marchio di qualità CPP» sulla base dei documenti da presentare.

Apponendo una firma legalmente valida, l’azienda sottoscritta esonera la Suva dall’obbligo di protezione 

dei dati nei confronti della CPP Ponteggi e del suo organo di certificazione e controllo per il «marchio di 

qualità CPP».

Il modulo di domanda deve essere compilato integralmente e trasmesso per posta al seguente indirizzo:  
Organo di certificazione e di controllo per il «marchio di qualità CPP»  
c/o SESE | Waldeggstrasse 37 | Casella postale 246 | 3097 Bern-Liebefeld

Firma



LISTA DI CONTROLLO «MARCHIO DI QUALITÀ CPP»

Lista di controllo «Marchio di qualità CPP» 2026/2027
L’azienda 	 fornisce alla CPP Ponteggi o al suo organo di certificazione e  

controllo per il «marchio di qualità CPP» la seguente documentazione completa

    �Modulo di domanda «Marchio di qualità CPP» 
compilato in ogni sua parte e completo di firma legalmente valida

    �Attestazione fiscale*  
l’azienda è in regola con le imposte dovute al Comune, al Cantone e alla Confederazione

    �Conferma* dell’Amministrazione federale delle contribuzioni l’azienda è in regola con l’IVA dovuta

    �Conferma* della cassa di compensazione l’azienda è in regola con i contributi per l’AVS/AI/IPG/AD

    �Assicurazione di indennità giornaliera in caso di malattia

	     �polizza dell’assicurazione d’indennità giornaliera in caso di malattia (ultimi 2 anni)

	     �aliquote dei premi (ultimi 2 anni)

	     �conferma* l’azienda è in regola con l’assicurazione d’indennità giornaliera di malattia 

    �Conferma* della cassa pensioni l’azienda è in regola con i contributi dovuti

    �Suva / assicurazione infortuni

	     �aliquote dei premi IP e INP (ultimi 2 anni)

	     �conferma* l’azienda è in regola con i premi Suva dovuti

    �Conferma* dell’assicuratore di responsabilità civile

	     �l’azienda è in regola con i premi dovuti

	     �indicazione del valore assicurato e dell’importo della franchigia

    �Corsi PECO

	     �conferma scritta che la persona di contatto per la sicurezza sul lavoro (PECO)  
lavora a tempo pieno per l’azienda attiva nei ponteggi

	     �conferma (ad esempio certificati) del completamento dei corsi PECO prescritti

    �Conferma SIAC* conformità al contratto collettivo di lavoro

    �Copia dei seguenti conteggi salariali (con indicazione delle classi salariali) 
di tutte le lavoratrici e tutti i lavoratori assoggettati al Gebafonds

	     �dicembre dell’anno precedente

	     �aprile dell’anno in corso

    �Estratto del registro delle esecuzioni*

    �Copia della certificazione ISO (se disponibile)

Il controllo del pagamento integrale dei contributi della Fondazione PEAN nella posa di ponteggi e del 

Fondo per la formazione professionale FFP Posa di ponteggi viene effettuato direttamente dall’organo di 

certificazione e controllo CPP.

Firma

* Al momento della presentazione della domanda i documenti devono risalire al massimo a un mese prima.
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