
 

 

 

 

 

 

 

 
RICHIESTA CONTRIBUTO per RICONGIUNGIMENTO FAMILIARE 

 

LA
V

O
R

A
TO

R
E 

 

                                          (codice fiscale) 
 
 

…………………………………………..…………..            ………………………………………………………..              ……………………………..…. 
                                  (nome)                                                                                            (cognome)                                                                      (data di nascita) 
 

………………………………………………………………………………………..…....…………..           ………..…………             ……………………. 
                                                                        (via/p.zza)                                                                                                        (civivo)                                        (CAP) 
 

…………………………………………..…………..     ………….       ……………………………..….      ……………………………………………….…. 
                                  (città)                                                       (PROV.)                              (cellulare)                                                               (mail) 

                 
Codice iscrizione lavoratore Cassa Edile n°……………….….. 

 
Preso atto del Regolamento di attuazione per la Prestazione di Ricongiungimento Familiare fa domanda per ottenere il 

contributo previsto da questa Spettabile Cassa Edile a parziale rimborso delle spese sostenute per il trasferimento del 

proprio nucleo familiare da _________________________________ al Comune di _____________________________.   

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere alle dipendenze della Ditta  __________________________________________ 

dal ___/___/______ con la qualifica di ________________________________________________________________. 

In relazione a quanto previsto dal Regolamento per tale prestazione, si allega alla presente domanda copia della 

seguente documentazione: 

 certificato di residenza precedente alla ricongiunzione familiare; 

 certificato di famiglia e di residenza a ricongiunzione avvenuta 

 copia del documento di identità e codice fiscale. 
 

Il sottoscritto prende atto che la domanda, pena la decadenza del diritto alla prestazione, deve essere presentata 

con tutta la documentazione prevista entro il termine massimo di sei (6) mesi dalla data dell’avvenuto 

ricongiungimento. Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che le domande incomplete di firma, dati anagrafici e/o dei 

documenti richiesti non verranno accolte.  

 

________________________                                                                                                ________________________ 

               Luogo e data                                                                                                                                   Firma 
 

ll sottoscritto acconsente al TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI propri e del proprio nucleo familiare 

per la realizzazione delle finalità istituzionali della Cassa Edile, ai sensi del Regolamento UE 2016/679. Dichiara, 

inoltre, di avere ricevuto, letto e compreso le informazioni di cui all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare 

riguardo ai diritti a me riconosciuti, e di acconsentire al trattamento dei miei dati anche particolari, ove il mio 

consenso fosse richiesto ai fini della legge, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, nonché 

alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati nell’informativa comunque strettamente connesse e 

strumentali alla gestione del rapporto in essere.  

 

________________________                                                                                                ________________________ 

               Luogo e data                                                                                                                                   Firma 
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