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spazio riservato all’ente _________________________ 

Spett. ENTE LIVORNESE CASSA EDILE 
 Via Piemonte, 62/B 
 57124 Livorno 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 

nato a ________________________________(____) il _____/_____/________ telefono _____________________ 

residente a _________________________(____) via ___________________________________________n._____ 

codice fiscale ������������������������������������������������������������������������������������� 

attualmente dipendente dell’Impresa _______________________________________________________________ 

preso atto di quanto stabilito dal Regolamento di codesto Ente, rivolge domanda al fine di ottenere la seguente 

prestazione (vedi retro): _________________________________________________________________________ 

   
    per me stesso         per il coniuge ������������                   per il figlio ������������ 

 

������������: fiscalmente a carico �   SI   oppure  NO   (barrare la risposta che interessa) 
 

Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 sulla privacy: 
IL SOTTOSCRITTO MANIFESTA IL PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI CONTENUTI NEL PRESENTE MODULO E  

NEI RELATIVI ALLEGATI 
 

(data) ____________________              (firma del lavoratore) ___________________________________ 

 

������������ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di STATO di FAMIGLIA ANAGRAFICO 

Io sottoscritto, per i fini di cui all’art. 1 della Legge 4-1-1968 n. 15 e come previsto dall’art. 2 della stessa legge, 
DICHIARO CHE IL MIO STATO  DI FAMIGLIA ANAGRAFICO È COSÌ COMPOSTO: 

 
cognome e nome                                          data e luogo di nascita                                  relazione di parentela 

__________________________________ __________________________________ _______________________ 

__________________________________ __________________________________ _______________________ 

__________________________________ __________________________________ _______________________ 

__________________________________ __________________________________ _______________________ 

__________________________________ __________________________________ _______________________ 
 

(data) ____________________              (firma del lavoratore) ___________________________________ 

 

PARTE RISERVATA ALL’ENTE LIVORNESE CASSA EDILE 

scatti APE                         totale ore                         R.A.   

   

   

   

   

 


