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RICHIESTA PRESTAZIONE CASSA EDILE
PER CARENZA MALATTIA
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                         FIRMA DEL LAVORATORE

PROTOCOLLO (riservato Cassa Edile)

prov

EVENTI DI MALATTIA DA UNO A SEI GIORNI

Il sottoscritto lavoratore

E’ STATO ASSENTE DAL LAVORO PER EVENTO DI MALATTIA DA UNO A SEI GIORNI

N.B. PER L’EROGAZIONE DELLA PRESTAZIONE, IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE ACCOMPAGNATO DA 
FOTOCOPIA DEL CERTIFICATO DI MALATTIA COMPROVANTE L’EVENTO.

codice lavoratore

DAL AL

Spettabile Impresa desideriamo informarLa che, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679-GDPR, i Dati Personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel
rispetto della normativa sopra richiamata e secondo i principi di liceità, correttezza, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti, con particolare
riferimento all’integrità, all’identità personale e al diritto di protezione dei Dati Personali e comunque per i soli fini istituzionale della Cassa Edile di Torino.
Per prendere visione dell'informativa completa, visiti il sito www.cassaedile.torino.it
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codice impresa

ragione sociale impresa

data assunzione livello orario settimanale
(formato GG/MM/AAAA)

comunica alla Cassa Edile di Torino che 

dipendente dell'Impresa


	CodiceCe: 
	RagSoc: 
	CodiceOperaio: 
	OperaioCognome: 
	OperaioNome: 
	OperaioDtNascita: 
	OperaioLuogoNasc: 
	OperaioProvNascita: 
	OperaioCodFiscale: 
	OperaioResIndirizzo: 
	OperaioResComune: 
	OperaioResProv: 
	OperaioResCap: 
	DataInizioMal: 
	DataFineMal: 
	Luogo: 
	DataDomanda: 
	DataAssunz: 
	OperaioLiv: 
	OperaioOrario: 


