
  

 
Spett.le  

CASSA EDILE – PESARO 

Via Toscana, 113 – 61122 Pesaro (PU) 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta di liquidazione anticipata accantonamenti 

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a __________________ 

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

in ____________________(____) indirizzo_______________________________________________  

CHIEDE 

di poter beneficiare della liquidazione anticipata degli accantonamenti, per il seguente motivo: 

o Cambio definitivo del settore di lavoro; 

o Avvio attività imprenditoriale in proprio; 

o Emigrazione/Espatrio 

o Pensionamento 

o Decesso del lavoratore (indicare il nominativo del lavoratore titolare degli accantonamenti e 

l’impresa presso cui lavorava): ____________________________________________________ 

 
 

Il sottoscritto dichiara 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 

 

 


