CASSA EDILE DI MUTUALITA' E DI ASSISTENZA DELLA PROVINCIA DI TORINO
ﬁ Via G.Quarello 19 - 10135 TORINO - telefono / fax 0118107581 - email: operai@cassaedile.torino.it

PROTOCOLLO (riservato Cassa Edile)

MODULO RICHIESTA ASSISTENZA
STRAORDINARIA PER LAVORATORI DISABILI,
MOGLIE E FIGLI DISABILI DI LAVORATORE

Il sottoscritto

cognome

nome

nato il (formato GGIMM/AAAA)

al/in prov

codice fiscale

abitante in :
via/corso/piazza

citta prov cap

dipendente dall'impresa

trasmette in allegato la documentazione, al fine di poter beneficiare di un assegno straordinario
previsto per lavoratori disabili, moglie e figli disabili di lavoratori.

Alla presente allega:
*) stato di famiglia
*) documentazione in corso di validita attestante il tipo di invalidita.

LUOGO DATA FIRMA

(formato GG/IMM/AAAA)

Il sottoscritto lavoratore in calce identificato, richiedente I'assegno straordinario in oggetto,
dichiara inoltre di essere consapevole di quanto previsto dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in forza
del quale il rilascio di dichiarazioni mendaci e/o la formazione o I'uso di documenti falsi puo
dare luogo a responsabilita di natura penale secondo quanto previsto dal codice penale e delle
leggi vigenti in materia.

FIRMA

LUOGO DATA

(formato GG/IMM/IAAAA)

INFORMATIVA PRIVACY : Egregio lavoratore 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 principia e di tutela della Sua riservatezza
e dei Suoi diritti, con particolare riferimento all'integrita, all'identita 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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