
Cognome  ....................................................................................................................................................................  nome  ..........................................................................................................................................................

nato/a a ........................................................................................................  il  .........................................................  residente a  ............................................................................................................................................

via e n. civico  ...............................................................................................................................................................................................................CAP  .............................................................. Prov. ............................

e-mail  .............................................................................................................................................................................  cell.  ...............................................................................................................................................................

codice fiscale (allegare: copia codice fiscale e documento di riconoscimento)

in forza all’impresa  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

eventuale: inquadrato come apprendista

DICHIARA DI ADERIRE alla Cassa Edile della Provincia Autonoma di Bolzano e si impegna a osservare i Contratti Collettivi Nazionali per operai/e 
edili, gli Integrativi Provinciali e relativi accordi locali, nonché lo Statuto e il Regolamento della Cassa Edile della Provincia Autonoma di Bolzano.
Accetta inoltre che la Cassa medesima proceda giudizialmente per la tutela di qualsiasi inadempimento relativo agli obblighi statutari, a quelli derivanti 
dai contratti collettivi e dalle leggi vigenti e autorizza di conseguenza ogni iniziativa giudiziaria della Cassa. In particolare, dà mandato alla Cassa Edile, 
in persona del suo Presidente pro tempore, a promuovere azione giudiziale per il recupero di accantonamenti e contributi non versati. 
Letto, confermato e sottoscritto.

Data  .............................................. Firma del/la lavoratore/trice  .............................................................................................................................................................................................................................

DICHIARA di aver preso atto del contenuto dell’informativa allegata e di essere stato/a informato/a, a termini di legge vigenti, sulla raccolta e il tratta-
mento dei dati personali che lo/la riguardano.

Data  .............................................. Firma del/la lavoratore/trice  .............................................................................................................................................................................................................................

Alla Cassa Edile della Provincia Autonoma di Bolzano
Via Marconi 2 - 39100 Bolzano - fax 0471 305 045 - e-mail: lavoratori@cassaedile.bz.it -   WhatsApp: 392 0669249

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLA CASSA EDILE
Lavoratore / Lavoratrice

CHIEDE che tutte le somme a lui/lei dovute vengano accreditate sul proprio conto corrente bancario o postale

(indicare il codice IBAN completo e per i c/c esteri anche il codice SWIFT)

IBAN 

SWIFT/BIC 

Banca/Posta  ................................................................................................................................................ Filiale di  .....................................................................................................................................................................

COMUNICA  
le taglie del proprio vestiario da lavoro:       pantaloni       scarpe      Felpa/T-Shirt  KIT n. 

IMPORTANTE: COMPILARE ANCHE LA SECONDA PAGINA

https://vestiario-arbeitskleidung.it/it/


Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), “CONSENSO” è qualsiasi manifestazione di volontà libera, specifica, informata e 
inequivocabile dell’interessato (in questo caso il lavoratore per mezzo di firma), con la quale autorizza la Cassa Edile a trattare i dati  personali raccolti.

Ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR):

a) Presto il consenso ed autorizzo fin d’ora la Cassa Edile ad esibire la presente dichiarazione ai soggetti elencati nella informativa e per le finalità ivi

previste (consenso obbligatorio, in difetto non potrà essere accettata l’iscrizione alla Cassa Edile).

SI     NO Data  ..........................................  Firma del/la lavoratore/trice .......................................................................................................................................................

b) Presto il consenso ed autorizzo al trattamento dei dati identificativi (nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, indirizzo, ecc.), raccolti per

effetto della adesione alla Cassa Edile e per le finalità riportate nell’informativa (consenso obbligatorio, in difetto non potrà essere accettata l’iscri-

zione alla Cassa Edile).

SI     NO Data  ..........................................  Firma del/la lavoratore/trice .......................................................................................................................................................

c) Presto il consenso alla comunicazione dei soli dati identificativi al Comitato Paritetico Edile onde garantire l’adempimento del corretto obbligo formativo.

SI     NO Data  ..........................................  Firma del/la lavoratore/trice .......................................................................................................................................................

d) Presto il consenso ed autorizzo al trattamento dei dati c.d. sensibili (malattia, infortunio, affiliazione sindacale), raccolti per effetto di adesione alla

Cassa Edile e per le finalità riportate nell’informativa (consenso obbligatorio, in difetto non potrà essere accettata l’iscrizione alla Cassa Edile).

SI     NO Data  ..........................................  Firma del/la lavoratore/trice .......................................................................................................................................................

e) Presto il consenso all’invio del MODELLO CU all’impresa datrice di lavoro. Il CU è emesso dalla Cassa Edile per liquidazione APE ed è da considerare

per il calcolo dell’imposta sui redditi (conguaglio di fine anno o dichiarazione dei redditi).

SI     NO Data  ..........................................  Firma del/la lavoratore/trice .......................................................................................................................................................

f) Autorizzo l’attivazione del servizio gratuito SMS per le finalità indicate al punto 1 della predetta informativa.

SI     NO Data  ..........................................  Firma del/la lavoratore/trice .......................................................................................................................................................

Alla Cassa Edile della Provincia Autonoma di Bolzano
Via Marconi 2 - 39100 Bolzano - fax 0471 305 045 - e-mail: lavoratori@cassaedile.bz.it -   WhatsApp: 392 0669249

Manifestazione di consenso
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