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ﬁdilﬁ PROVINGIA DI LATINA

DATI ANAGRAFICI LAVORATORE

(PER NUOVI ASSUNTI O VARIAZIONI ANAGRAFICHE)

CODICE IMPRESA MESE/ANNO

LT LLL]]

COGNOME NOME

| | | |
CODICE OPERAIO C.E. COMUNE O LUOGO DI NASCITA (1) PROV. (2) DATA DI NASCITA

| | | ]| |
DOMICILIO

| |
LOCALITA’ PROV. C.AP.

| | ]| |
CODICE FISCALE TELEFONO / CELLULARE

I | |
E-MAIL

Il sottoscritto chiede di poter fruire dei servizi e delle prestazioni della Cassa Edile, a norma del vigente C.C.N.L. per gli operai dipendenti
da imprese edili ed affini, dell’accordo integrativo provinciale in vigore, nonché dello Statuto e del Regolamento della Cassa Edile stessa.
Preso atto e ricevuta copia dell'informativa di cui al Mod. P/OP-96 ed ai sensi degli artt. 11.20.22 della legge 31/12/96 n. 675 acconsente
al trattamento dei dati personali - sia comuni che sensibili - ed alla loro comunicazione e diffusione per la realizzazione delle finalita
istituzionali della Cassa Edile, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni.

1) Per i lavoratori nati all'estero indicare lo STATO di nascita.

2) Per i lavoratori stranieri scrivere EU se provenienti da paesi dell’Unione Europea e EE se extraeuropeo.

FIRMA DEL LAVORATORE

TIMBRO IMPRESA
E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE




