
Spett.le  

CASSA EDILE – PESARO 

Via Toscana, 113 – 61122 Pesaro (PU) 

 
 

 
OGGETTO: Modello richiesta attestati ore denunciate in altre Casse Edili 

 
 

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ____________________ 

Prov.(___) il ____/____/_______ C.F. _________________________________________ e residente                            

in ____________________(____) indirizzo_______________________________________________ 

nel dichiarare di aver lavorato nel biennio _____/_____ nelle zone di competenza delle seguenti Casse 

Edili di: ____________________________________________________________________________ 

chiede a codesta Cassa Edile di inviare alle Casse Edili sopra indicate l’attestato delle ore lavorate e 

denunciate alla Cassa Edile – Pesaro e di richiedere a dette Casse Edili le ore denunciate presso di loro.  

 

Il sottoscritto ____________________________________________ nel DELEGARE con la presente 

la Cassa Edile – Pesaro a richiedere detti attestati, dichiara di sollevare la stessa da ogni responsabilità ai 

sensi e per gli effetti del REG. UE 2016/679 relativo alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 

al trattamento dei dati personali. Il sottoscritto dichiara, altresì, 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 

 

 

Si allega alla presente copia del proprio documento di identità in corso di validità. 

 

 


