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MOD. 03

CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI PERUGIA

DENUNCIA DEI LAVORATORI OCCUPATI

La  sottoscritta  impresa  dichiara  sotto  la  propria  responsabilità  civile  e  penale  che  i  dati  esposti sono 

conformi a verità ed alle registrazioni  effettuate sui  libri paga e matricola.La  sottoscritta  impresa  conferma  i  

propri  dati  anagrafici  contenuti  nel  modulo  di  iscrizione  alla Cassa Edile (in caso negativo occorre inviare la 

correzione dei  dati).

I dati che fornirai alla CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI PERUGIA, al momento della compilazione del presente modulo, saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al Regolamento UE 2016/679 -
GDPR e dell'informativa per imprese e consulenti presente nel sito www.cassaedilepg.it, nell'apposita sezione "Informativa privacy" che ti chiediamo di leggere prima di inviarci la richiesta dei servizi.
     Dichiaro di aver letto preventivamente l'informativa e autorizzo al trattamento dei miei dati personali consapevole che in caso di mancata autorizazione non dovrò procedere alla compilazione del modulo
     e non potrò ricevere i servizi richiesti.   

marta.chioccoloni
Rettangolo




