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CEDAIIER
MODELLO per DIPENDENTI NEOASSUNTI o VARIAZIONE DATI
CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA
COGNOME E NOME LAVORATORE CODICE FISCALE LAVORATORE
DATA DI NASCITA COMUNE / NAZIONE DI NASCITA Data Assunzione LIVELLO

HEEEEEN | L TP Ll
INDIRIZZO MAIL DEL DIPENDENTE (per l'invio prioritario delle comunicazioni inerenti pagamenti spettanti allo stesso)
| |

NUMERO DI CELLULARE DEL DIPENDENTE (per I'invio delle comunicazioni inerenti pagamenti spettanti allo stesso)

INDIRIZZO FISCALE DEL DIPENDENTE

COMUNE CAP PROVINCIA

INDIRIZZO PER INVIO COMUNICAZIONI - ANCHE PRESSO L'AZIENDA (in questo caso serve la firma del dipendente)

COMUNE CAP PROVINCIA Prima Assunzione in Edilizia
| | | | | | | | | | | barrare in caso affermativo |:|
(necessario corso 16 ore)

| Dati necessari per l'invio delle spettanze al lavoratore da parte della Cassa: |

NomEINTESTATARIODELCONTO | | | | [ [ [ [ [ [ [ [T QT QT QT Q11T 1111 1] |

Baneal | | I I PP PP PP PP PP PP PPl |

AcENzIA/sPORTELLO| | | | | | | [ | | [ [P PP PP T T T |

NUMERO DI CONTO CORRENTE (IBAN sempre 27 caratteri)
IBAN

[ Consenso Trattamento Dati ai sensi Regolamento UE n. 679/2016 (di cui viene consegnato estratto al lavoratore) |

Il sottoscritto dichiara di avere preso atto e ricevuto copia dell'informativa sul trattamento dei dati personali, anche particolari,
redatta ai sensi del Regolamento UE/2016 numero 679 allegata alla presente e sempre disponibile sul sito internet della
Cassa Edile Cedaiier.

Luogo e data

Firma

CEDAIIER Cassa Edile Emilia Romagna - Via Maestri del Lavoro d'ltalia 129 47034 Forlimpopoli (FC)
e-mail: modelli@cassaer.org Tel 0543.74.58.32 Fax 0543.74.58.29



