
MODULO DI ISCRIZIONE OPERAIO

ACCREDITO SU CONTO CORRENTE

Attenzione: è obbligatorio da parte dell'azienda che iscrive l'operaio, la consegna dell'informativa privacy scaricabile 
dal nostro sito.

Tel. 0583 55555  Fax 0583 1900139 francesco.k@luccaedile.it

Cognome 

Comune o luogo di nascita

Domicilio Numero Civico

Codice Fiscale       

Numero Scarpe

IBAN

Denominazione Banca Filiale di

Email

Telefono Cell.

Taglia Indumenti

 Località 

Prov. Nascita

Prov C.A.P

Data di Nascita (gg/mm/aa) 

Nome Nuovo Ingresso 

Il lavoratore richiede che il pagamento delle competenze avvenga mediante accredito diretto sul proprio conto corrente:

ATTENZIONE: l’accredito delle competenze dovute dalla Cassa Edile avverrà solo se il lavoratore avrà comunicato il codice IBAN che 
identifica un conto a lui intestato o cointestato. In mancanza, le competenze maturate resteranno in giacenza presso la Cassa Edile.
ATTENZIONE: se l’IBAN è collegato ad una carta ricaricabile il lavoratore dovrà porre attenzione alla data di scadenza della carta, questa 
accortezza è necessaria per evitare disguidi nei pagamenti effettuati dalla Cassa Edile in quanto, dopo la scadenza, non è più possibile 
ricevere versamenti o effettuare prelievi presso gli sportelli Bancomat.
Il sottoscritto chiede di poter fruire dei servizi e delle prestazioni della Cassa Edile, a norma del Contratto Collettivo Nazionale di lavoro, per 
gli operai dipendenti dalle imprese edili ed affini, degli Accordi locali Integrativi, nonché dello Statuto e del Regolamento della Cassa Edile 
medesima. Dichiara inoltre di rispettare integralmente il contratto, gli accordi e gli altri atti normativi sopra indicati. Il sottoscritto, presa visione 
dei dati contenuti nella prima parte del presente modulo, ne conferma l'esattezza.

FIRMA DEL LAVORATORE

LUCCHESE
CASSA EDILE

Data di Assunzione (gg/mm/aaaa) Ragione Sociale Datore di lavoro



Tesserino di cantiere provvisorio, incollare la foto in formato tessera. Per ottenere il 
tesserino plastificato tramettere la foto su carta o via mail (formato jpeg) alla Cassa Edile.

Tel. 0583 55555  Fax 0583 1900139 francesco.k@luccaedile.it

TESSERINO DI CANTIERE PROVVISORIO

TESSERA PROVVISORIA

Ditta: ....................................................................................

Cognome: ............................................................................

Nome: ...................................................................................

Nato il: ..................................................................................

a: ..........................................................................................

Data assunzione: .................................................................

LUCCHESE
CASSA EDILE



Tel. 0583 55555  Fax 0583 1900139 francesco.k@luccaedile.it

INFORMATIVA PRIVACY PER I LAVORATORI ISCRITTI
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13, REG. UE 2016/679

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Luogo e Data Firma leggibile

LUCCHESE
CASSA EDILE

Io sottoscritto......................................................................................, nato a...................................................................

il..........................................., residente a..........................................................................................................................

Via.................................................................................................... N°.................................. dichiaro di avere ricevuto 
le informazioni di cui all’art.13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dal REG. UE 
2016/679, e di acconsentire al trattamento dei miei dati, anche particolari, per la finalità summenzionate.
(conferimento obbligatorio per svolgere l’attività della Cassa)

Luogo e Data Firma leggibile

Io sottoscritto......................................................................................, dichiaro, altresì, di avere ricevuto le informazioni 
di cui all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dal REG. UE 2016/679, e di 
acconsentire al trattamento dei dati relativi al mio nucleo familiare/anche per il soggetto minorenne, per le finalità di cui 
al punto 1 lett. c); (conferimento facoltativo - solo per chi riceve assistenza anche per familiare).
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