ORI

CIMCE IMPRESA

AREER

DATI ANAGRAFICI LAVORATORE
(PER NUOVI ASSUNTI O VARIAZIONI ANAGRAFICHE)

MESE/ANNL ML

L] L

COGNOMLE NOME

CODICE OPERAIOD CE. COMUNE O LUOGO DI NASCITA (1)

PROV. (1) DATA DI NASCITA

L

DOMICILIO: |

LOCALITA: |

I

CODICE FISCALE TELEFORO

| : |

E-MAIL: ‘ ‘ LINGUA

ALTRI DATT d)

(3)

COGNOME INTESTATARIO

NOME INTESTATARIO

|

ATTENZIONE:
Comn I'imadicanione den dati CODICE ABL CODMCE CAB ¢ NUMERD CODICE ABI

CODICE CAB

NUMERO DI CONTO CORRENTE

i CUONTU UORRENTE. i lavorsione nohsede che ol pagamenio delle

propoc compolenee avvenga modiante acoredite dirctte sal proprie
conte corrente | BONIFICDY), con valuta a favore del beneficianc.,

| | :

Si impegna altresi a comunicare tempestivamente alla Cassa Edile della Provincia di Belluno le eventuali vaniazioni (modifiche di numero di conto,

estinzione, ecc.) dei dati occorrenti per lo svolgimento del servizio.

CIN DENOMINAZIONE DELLA BANCA / UFFICH) POSTALE

I B

INIMRIZZO DELLA BANCA / UFFICIO POSTALE CITTA

[ B 1

CAP

Il sofioncritto cheede & poder frusre det senan e delle prestarsoni della Cassa Edile, 2 nomma del Conirafio
Colletuve Nagonale & Lavoro, por gh oporm dipendeat dalle wmprese odile o affini. degh Accondy bocal
Imicgrauvi, nonche delio Statuwo ¢ del repolamento deils Cassa Edule mwodevima

Inchiars inolkine di napertare integralmente i contratto, gl sccords ¢ gh altn st pormativi sopra indicat

I soivsgmiiio, presa vistone den dali conteputs nclla prma paric del presente modalo, nc conform Désanesrs

Firma del lavoratore

NOTE

(1) Per i lavoraton nati all estero indicare lo STATO di pascita.

12} Per i lavoraton stramsen scnivere EL se provemsenh da Pacse deldl’ Umone Ewropea ¢ EE s extracumopen
i3 Indicare, per i lavorsion stranien, la ingus conosciuta, diversa da quella imaliana,

i4) Spaso a dipossions della Cassa Edile per eventuale nchiesta o ultenon dan.

ATTENZIONE

Nel retro, finalizzato alla comesponsione delle prestaziom contrattuali ed
extra. va obbligatoriamente compilato e sottoscritto il consenso per
Iutilizzo dei dati personali in applicarione della legge sulla privacy.

IMPRESA

=S

(compilare anche sul retro)

BOMMAeVILLE Bl



CONSENSO AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/03

Il sottoscritto

nato a il

codice fiscale abitante a
Via tel.

preso atto e ricevuta copia dell’informativa di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/03, sul cui contenuto esprime
consenso, visti gli articoli 7 ~ 8 = 9 - 21 - 22 dello stesso Decreto Legislativo,

ACCONSENTE

a)  al trattamento dei dati personali, sia comuni che sensibili che lo riguardano, funzionale alla realizzazione delle
finalita di cui al punto 1 dell’informativa da parte della Cassa Edile;
b) alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto 4 della predetta informativa.

Rimane fermo che tale consenso ¢ condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Luogo e data

Firma

SoMMAYILLA Bl
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