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    Spett.le    
     CASSA EDILE   

         Corso Francia, 14/A  
     12100 CUNEO CN                                       

COGNOME __________________________________   NOME  _________________________ 
 

nato il ___/____/___  a  __________________________ ____________________ Prov. _____ 
 

Codice Fiscale � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
 
Residente in via___________________________________ ______________________________ 
 
CAP _________  Località ___________________________ _____________________ Prov. _____ 
 

Telefono __________________________________________ ______ 
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CIN ABI CAB NUMERO CONTO � � � � �  � � � � �  � � �  � � � � � � � � � � �  � � � � � � � � � � �  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  
CODICE IBAN: 

BANCA 

FILIALE 
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Il sottoscritto lavoratore in calce identificato dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 
196/2003, unitamente a copia dell’art. 7 del decreto medesimo, ed esprime il consenso al trattamento dei dati personali, sia comuni 
che sensibili, ed alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate sull’informativa nei limiti e per le finalità della 
Cassa Edile. 
 
Data ..................……………… 
 
 
Firma del lavoratore  ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
In allegato:  1) Informativa ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003  
                   2) Art. 7 D.Lgs 196/2003 Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
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