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DOMANDA DI INCENTIVO
“BONUS VISITE MEDICHE LAVORO”

(trasmettere esclusivamente tramite PEC a cepesaro@legalmail.it)
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sopra indicata, con la presente chiede il riconoscimento del “BONUS VISITE MEDICHE LAVORO” di cui al

Regolamento Prestazioni Imprese della Cassa Edile — Pesaro,
A TAL RIGUARDO

consapevole delle responsabilita penali a cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, ai
sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000, ai fini della richiesta sopra esposta
DICHIARA

- che intende presentare domanda per il “BONUS VISITE MEDICHE LAVORQ”, rimettendosi ad insindacabile giudizio della
Cassa Edile — Pesaro in relazione al riconoscimento di tale bonus;
- diriconoscere ed accettare il Regolamento Prestazioni Imprese, lo Statuto e relativi regolamenti della Cassa Edile — Pesaro;

Luogo € data ....ccceeevveerierieeieece e
TIMBRO E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL REG. UE 2016/679.

TIMBRO E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE
(Allega alla presente copia del documento di identita e delle fatture)
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