MODULO ANAGRAF E LAVORATORI

cov.cx. CODICE IMPRESA AHNO MESE
L|_| i O
DATL ANAGRAFICI ,
COGNOME NOME
LLLLTORT DO OO I
COVICE OPBRAICCE COMUNE 0 LUQUO DI NASCITA (1) PROV. ()  DATA DI NASCITA

IO OO 0 0 L
powcwe: [ 1L 1T L LT T O T T LT I T LT T

woune: [T T I TTT I TIT0 (0 (T

CODICE FISCALE ’ TELEFONQ

(OO0 OO OO GO En

1l sottoseritto chiede di poter fruire dei servizi ¢ delle prestazicni dello Cassn Edile, a norma del Contiatio Cof-

lettive Hazionale di lavoo, per gli operni dipendenti dalle imprese edili ed aflini, deghi Accoidi loeali Fin"a el ia voratore
Integrativi, nonché dello Sizlvio & ded Repolamento della Cassa Edile medesima. )

Dichizra inohre di rispettare integralmerste i contratto, gli sccordi & gh altri alli nomtalivi sopra indieati.

I sottoscriisn, presa visione dei dali contenuti nebta prima parte del presente modulo, ne conferma Tesattezza

CONSENSO AL TRATFAMENT( DEI DATI PERSONALIL

11 sollosctitio, preso nllo € ricevuts eopin dellinformaliva viportaty sul relro di questo madule, £d 4i sensi degli mit, 31, 20, 22 deil lepge 3[.'1:,‘95' . B75. neconsenle:

O ol ieall lo dei deti p 1, sia i che sensibils, che fo riguardana, funzionale alla realizzazzione delle finatitd di cui ol panto § da parte della Cassa Edile;
O alla comunicazione degli stossi dati alle categorie di soggetti indicale al punto 4 della predetia informativa. )

Rimane fermo the tale consenso & condizianato af rispetto dele disposizioni delia vigente nommativa,

Firma del laveratore
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NOTE:

(1] Per i Invoratori noti all’eslere indicare To STATO di naseito

(2) Per | lavorniori stranieri serivere EU se provenienti da Paese dell'Unione Europea ¢ EE »e exiracuropeo
(33 tndicnre |3 taglin nei cast di Fornitura degli indumenti de lavoro da parie delin Cassn Edile

{4) Indicare In isurn deils senrpe antindortunistiche nei casi di fornitura delle stesse da prete dells Casea Edile



