MOD.02/LAV

CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI BARI

MODELLO DI AGGIORNAMENTO DATI DEL LAVORATORE

DATI ANAGRAFICI PERSONALI
COGNOME NOME

| ||

CODICE OPERAIOQ (riservato alla Cassa Edile) COMUNE O LUOGO DI NASCITA (1) PROV. (2) DATA DI NASCITA (GGMMAAAA)

| | pEEpEEEEEN

DOMICILIO

|

LOCALITA PROV.

| L[]

CODICE FISCALE TELEFONO RETE FISSA

LI | |

LINGUA (3)

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (da compilare e da allegare in copia obbligatoriamente)

LUOGO EMISSIONE

[j CARTA DI IDENTITA

[:I s 2R HOLY NUMERO DATA DI RILASCIO (GGMMAAAA)

[ earene | | L LT[ ]

I sottoscritto autorizza la Cassa Edile della Provincia di Bari ad inviare tutta la corrispondenza a mezzo: D E-MAIL D SMS

INDIRIZZO E-MAIL ‘ J

TELEFONO CELLULARE | '|" 3 | 9 ‘ ‘ (4)

SCELTA DELLE MODALITA’ DI ACCREDITO

Il sottoscritto autorizza la Cassa Edile della Provincia di Bari ad accreditare ogni sua spettanza sul C/C bancario, postale o

carta prepagata, a sé medesimo intestato o cointestato, di cui di seguito riporta le coordinate del codice IBAN ITALIANO: (5)
Paese Check CIN ABI CAB CONTO

DI LTI TP T T P P T T T T ]

Oppure le coordinate del codice IBAN ESTERO SEPA: (5)
Paese

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE N

Dichiarazione di ricevuta dell’informativa sul trattamento dei Dati Personali

Il sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto, letto e compreso le informazioni sul trattamento di cui al Reg. UE n. 2016/679 dei dati anche particolari anche
relativi al mio nucleo familiare, anche per il soggetto minorenne, scaricabili al sito:
https://www.cassaedilebari.it/wp-content/uploads/documenti/Informativa-Lavoratori.pdf

LUOGO E DATA

I modulo FIRMATO deve essere inviato alla Cassa Edile insieme alla COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO con le seguenti modalita:

via mail all'indirizzo: info@cebari.it via fax al numero: 0805482861
per posta al nostro indirizzo: Via Pietro Leonida Laforgia, 24 - 70125 Bari

LUOGO E DATA

(1) Per i lavoratori nati all'estero indicare lo STATO di nascita. (4) Riportare il numero di telefono cellulare la cui utenza & intestata al lavoratore
(2) Perilavoratoristranieri scrivere EU se provenienti da Paese dell’Unione Europea dichiarante.

e EE se extraeuropeo. (5) Il C/IC deve essere intestato o cointestato, obbligatoriamente, in favore del
(3) Per i lavoratori stranieri, indicare la lingua conosciuta se diversa da quella italiana. lavoratore dichiarante.
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