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Cassa Edile 
Regionale 
Toscana 

Trattamento dei dati personali   I dati raccolti saranno trattati da CERT mediante modalità cartacee o supporti informatici nel rispetto della legge
sulla privacy, e saranno comunicati esclusivamente alle categorie di soggetti previste in funzione degli adempimenti della CERT così come riportato
nell’Informativa Privacy.

Fe
bb

ra
io

 2
01

7

SCHEDA PERSONALE DEL LAVORATORE 
DA RITORNARE A C.E.R.T. COMPILATA IN MODO CHIARO E LEGGIBILE E DEBITAMENTE FIRMATA IN CALCE

 
 
Il sottoscritto  
         cognome      Nome 

nato  il              /              /              a (comune o Stato estero)                                                         prov.  
 
cittadinanza                                                               Cod. Fisc.  

Chiede
 
località                                                                                                                                                prov.   
 
 
CAP                             via/piazza                                                                                                        n. 
 
Dichiara di essere dipendente dell’Impresa ___________________________________________________  

 

Chiede che il pagamento delle proprie competenze avvenga mediante bonifico sul conto bancario del quale 
fornisce le seguenti coordinate IBAN (da farsi rilasciare dal proprio istituto bancario): 
                           CIN         ABI                           CAB                           n. c/c 
 
Intestato a _____________________________________________________________________________ 

Con la qualifica _____________________________ assunto dal con contratto*

 
Denominazione della Banca ____________________________________ Agenzia ___________________   

 Detto c/c sarà valido fino a nuova diversa comunicazione scritta.  

Dichiara, agli effetti del diritto alla erogazione di Anzianità Professionale Edile Ordinaria (APEO) di
essere stato iscritto alle seguenti Casse Edili: _________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 Allega la “Scheda Riepilogativa Taglie Vestiario” per la corretta fornitura di vestiario e DPI.**

 

 
 
Dichiara di aderire al CCNL  

*   Legenda: T.I. (tempi indeterminato) - T.D. (tempo determinato) - P.T. (part time) - F (formazione) - A (apprendistato)
** Per la scelta del kit vedi schede 8 e 9

INDUSTRIA              ARTIGIANATO           COOPERAZIONE             P.M.I.         
 
attualmente in vigore unitamente agli accordi integrativi dello stesso, allo Statuto ed al Regolamento della C.E.R.T. – Cassa Edile 
Regionale Toscana, e conferma che i dati sopra esposti sono esatti ed esonera la C.E.R.T. da ogni e qualsiasi responsabilità che 
possa scaturire dall’aver dichiarato generalità e domicilio errati e/o incompleti.  
Chiede di poter usufruire dei servizi e delle prestazioni della C.E.R.T. a norma del CCNL per gli operai dipendenti delle 
imprese edili, degli accordi integrativi, nonché dello Statuto e del Regolamento della C.E.R.T. 

 

Data        /       /   Firma del lavoratore _____________________________________ 

 

Dichiara di essere residente a:
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località                                                                                                                                                 prov.  
 

 
C.A.P.                             via/piazza                                                                                                      n. 
 

 
presso                                                                                                         tel.                    
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O  che le somme a lui spettanti e/o corrispondenza siano spedite al seguente indirizzo (se diverso dalla residenza): 


