
________________________ 
(Spazio riservato all’Ente)      All’Ente Livornese Cassa Edile 

Via Piemonte, 62/b 
57124 LIVORNO 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
L’Impresa………………………………………………… ragione sociale…..……………………………… 

con sede in……………………………………………………………………. cap……………………..…… 

via………………………………………………………………………… n…………………………….…… 

tel. …………………… fax …………………...… e-mail …………………………………………………… 

p.e.c. …………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale ………………………………...… partita IVA ……..………………………………………… 

matricola INPS……………………………… matricola INAIL……...……………………………………… 

Rappresentante legale………………………………………………………………………………………… 

con domicilio in ………………………………………………………………… cap. ……………………… 

via ………………………………………………. n. …………. tel. ………………………………………… 

chiede l’iscrizione all’ENTE LIVORNESE CASSA EDILE a far data dal …………………………………… 

al momento dell’iscrizione l’impresa occupa n. …………………………. dipendenti. ……………………… 

Luogo del cantiere …………………………………………………………………………………………… 

Eventuale consulente ……………………………………… ………………………………………………… 

con sede in…………………………………………………………………………cap……………………… 

via………………………………………………………………………… n…………………………………  

tel. …………………… fax ………………..…… e-mail ……………………………………………….…… 

p.e.c. …………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale…………………………………… partita IVA ……..………………………………………… 

L’impresa appartiene alla seguente categoria: 

INDUSTRIA  ARTIGIANATO  COOPERATIVA   P.M.I   |_|Confimi/|_|ConfAPI       

L’impresa è iscritta alla camera di commercio di …………………… con posizione n. ……………………. 

ed è iscritta alla seguente organizzazione imprenditoriale: 

A.N.C.E.  INTERSIND  LEGA COOP  C.N.A.  ALTRE  

 
L’azienda dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di lavoro attualmente in vigore per gli operai dipendenti dalle imprese edili ed 
affini e comunque si impegna ad osservarlo integralmente, durante l’intero periodo della sua validità ed i successivi rinnovi, per tutti i lavori che 
ha in corso o che svolgerà in qualsiasi parte del territorio nazionale, unitamente agli accordi integrativi del Contratto stesso e allo Statuto e 
Regolamento dell’Ente Livornese Cassa Edile. 
 
Si allega: certificato di iscrizione C.C.I.A. modulo consenso trattamento dati personali dichiarazione attività pregressa   
mod.RLS/RLST 
 
Data …………………………   Timbro e firma………………………………………. 



*** 
DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA E CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Io sottoscritto*……………………………………………………….………………………………………………… 

Codice Fiscale*……………………………………………………………………………………………………….. 

Titolare del seguente numero di CELLULARE personale*………………………………………………………… 
 
In qualità di Rappresentante legale dell’Impresa qui richiedente l’Iscrizione, assunta visione e lettura dell’Informativa Privacy di 
Cassa Edile Livorno a me consegnata e della relativa versione integrale al seguente indirizzo www.cassaedilelivorno.it/privacy 
completa dell’esposizione dei Diritti dell’Interessato, reso edotto/a che per maggiori informazioni e per esercitare i miei Diritti 
Privacy posso scrivere a privacy@cassaedilelivorno.it consapevole che l’eventuale rifiuto di fornire i miei dati per le finalità di cui 
nella ridetta Informativa privacy determinerebbe l’impossibilità da parte dell’Ente di dar corso ai servizi richiesti  

PRESTO CONSENSO 
al trattamento dei miei dati, anche particolari e di salute per la realizzazione delle finalità summenzionate (conferimento 
obbligatorio per svolgere l’attività della Cassa Edile). 

PRESTO CONSENSO 
a ricevere le comunicazioni di Cassa Edile Livorno necessarie per realizzare le finalità ad essa assegnate dalla legge, dal CCNL, dal 
Regolamento, dallo Statuto. In particolare le comunicazioni verso il mio cellulare personale tramite sms o app. 
 
Luogo_________________________data_____________Firma____________________________________ 
I dati contrassegnati dal segno * (asterisco) sono obbligatori. 
 

MI IMPEGNO 
con la firma della presente a dare contezza al Lavoratore dell'informativa privacy di Cassa Edile e a restituirne il modulo firmato 
dal lavoratore a Cassa Edile entro e non oltre 7 giorni dall’iscrizione del lavoratore alla Cassa Edile Stessa (Accordo Privacy). 
 
Luogo_________________________data_____________Firma____________________________________ 
I dati contrassegnati dal segno * - asterisco - sono obbligatori 

 
INFORMATIVA PRIVACY BREVE 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
ENTE LIVORNESE CASSA EDILE C.F. e p.iva 80002760496 nella persona del Presidente-legale rappresentante pro tempore e 
con sede legale in Via Piemonte, 62/b -- 57124 – Livorno, tel. 0586 855150 - fax 0586 856545, e-mail: 
direzione@cassaedilelivorno.it è il Titolare del trattamento e tratta i Suoi dati unicamente secondo le proprie finalità 
statutarie in ossequio alla normativa sulla privacy (D.Lgs. 196/2003, Provvedimenti Garante Privacy, Best Practices) e 
successive modificazioni nonché nel rispetto del Regolamento UE Data Protection n. 2016/679. Lo Statuto è visionabile a 

richiesta scrivendo a direzione@cassaedilelivorno.it 
ENTE LIVORNESE CASSA EDILE o il titolare è anche gestore del sito web allocato all’indirizzo: http://www.cassaedilelivorno.it sottoposto alla 
presente Privacy Policy e Cookies Policy che viene implementato e curato da operatore interno appositamente designato. 
PUNTO PRIVACY: privacy@cassaedilelivorno.it 
CONTATTI DPO: Avv. Deborah Bianchi avv.deborah@deborahbianchi.it 
1.FINALITA’ DEL TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI 
Il trattamento dei dati personali e/o particolari e/o di salute forniti è finalizzato all’assolvimento dei compiti propri riconosciuti alla Cassa Edile 
dalle parti sociali contraenti i CCNL sia nei confronti del Lavoratore sia nei confronti delle Imprese per quanto riguarda i dati personali dei relativi 
Rappresentanti o Referenti aziendali. Per maggiori informazioni può visionare l’Informativa Privacy Integrale al seguente link 
www.cassaedilelivorno.it/privacy 
I fondamenti giuridici che giustificano il trattamento dei Suoi dati sono: 
- il contratto collettivo di lavoro; 
- lo Statuto e il Regolamento dell’Ente; 
- l’interesse legittimo della Cassa Edile Livorno; 
- l’Autorizzazione n. 3/2016 – “Autorizzazione al trattamento dei dati sensibili da parte degli organismi di tipo associativo e delle 

fondazioni” – Provv. n. 525 del 15 dicembre 2016, (Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 303 del 29 dicembre 2016) ove non ritenuta 
incompatibile con la normativa europea vigente. 

 
2. MODI, TEMPI, LUOGHI DEL TRATTAMENTO 
2.1 Modi. I Suoi dati personali verranno trattati in forma cartacea, informatizzata e telematica ed inseriti nelle pertinenti banche dati cui 
potranno accedere gli incaricati o addetti al trattamento dei dati. Il trattamento potrà anche essere effettuato dai terzi qui definiti Responsabili 
Esterni che forniscono specifici servizi elaborativi, amministrativi o strumentali necessari per il raggiungimento delle finalità di cui sopra.  
2.2 Tempi. I dati personali, di salute, particolari, vengono cancellati non appena esaurita la finalità del relativo utilizzo. Trattandosi tuttavia nel 
caso del Lavoratore di dati inerenti a prestazioni previdenziali, il Termine di conservazione si calcola fino a 10 anni dopo il pensionamento per 
vecchiaia dell’Interessato dovendo dimostrare l’avvenuto pagamento delle prestazioni. In ogni caso i dati personali, di salute, particolari, saranno 
trattati per la durata del rapporto con l’Ente e successivamente saranno conservati per assolvere agli obblighi previsti dalla normativa contabile, 
fiscale e amministrativa; tali dati saranno inoltre conservati nei limiti dei tempi prescrizionali previsti per l’esercizio dei diritti discendenti dal 
rapporto Iscritto-Cassa Edile. 



2.3 Luoghi. I dati e i relativi flussi non subiscono trasferimenti extra Ue in quanto tutto il sistema informativo elettronico è sviluppato e allocato 
su server italiani. I dati possono trovarsi in parte anche nella sede fisica di Cassa Edile Livorno dotata di tutte le misure di sicurezza idonee per 
contrastare il rischio di violazioni, di perdita o di fuga delle informazioni. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

3. NATURA DEI DATI PERSONALI TRATTATI 
Attualmente i tipi di dati trattati sono i seguenti:  
Dati identificativi e anagrafici;  
Dati relativi al nucleo familiare del Lavoratore;  
Dati di natura economica e commerciale (ordini, solvibilità, 
dati bancari e finanziari, dati contabili e fiscali); Dati 
particolari di cui all’art.9 Regolamento UE sulla Protezione dei 
Dati; Dati di salute. 

4. NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO 
Il conferimento dei dati e il relativo trattamento sono obbligatori 
e necessari per l’espletamento dell’attività assistenziale e 
previdenziale offerta dalla Cassa Edile. 
Ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornire i dati per tali 
finalità potrà determinare l’impossibilità da parte dell’Ente di 
dar corso ai benefici medesimi 

Diffusione e Profilazione. Non viene eseguita nessuna diffusione e nessuna profilazione 

5. CHI TRATTA I SUOI DATI  
I Suoi dati vengono trattati dalla Cassa Edile tramite soggetti interni 
e/o esterni appositamente incaricati e sottoposti all’obbligo della 
riservatezza. e sottoposti all’obbligo della riservatezza. 
Titolare del trattamento Cassa Edile Livorno 
Responsabile Interno: Direttore. 
Addetti/Incaricati/Autorizzati Privacy: 
i dipendenti contattabili al seguente link 
http://www.cassaedilelivorno.it/contatti.html 
Responsabili Esterni: fornitori o consulenti di Cassa Edile nonché 
gestori di servizi di pagamento come Poste Italiane spa e le banche 
selezionate. Se vuole avere maggiori informazioni sui Responsabili 
Esterni spedisca una e.mail a: 
privacy@cassaedilelivorno.it  
Responsabili Esterni con trasferimento dati verso Paesi Extra UE. 
Attualmente Cassa Edile non usufruisce di servizi di Provider extra 
europei. Neppure di providers di Social Media come ad es. 
Facebook. Tuttavia ove in futuro decidesse di avvalersi di tali 
fornitori provvederebbe a darne notizia e sceglierebbe unicamente 
quelli che hanno aderito al Privacy Shield ovvero al patto tra USA e 
Europa secondo cui gli aderenti americani che operano nell’UE si 
obbligano ad osservare la disciplina privacy europea. 
Terzi. Cassa Edile esegue dei trattamenti per cui è prevista 
Comunicazione a TERZI per fini di adempimenti legali e/o 
contrattuali.  
- Ente Unico Scuola Edile e CPT Livornese.  
- CPT  
- Associazioni costituenti le Casse  
- Altre Casse Edili/Edilcasse e organismi di coordinamento  
- Altri Enti paritetici di categoria  
- Istituti di Previdenza (INPS, INAIL e PREVEDI)  
- Sindacati (Feneal UIL, Filca CISL, Fillea CGIL, ANCE)  
- CNCE (Commissione Nazionale Casse Edili)  
- BNI (Banca Nazionale Imprese)  
- FNAPE (Fondo Nazionale APE)  
Se vuole sapere come questi Terzi trattano i Suoi dati legga le loro 
rispettive Privacy Policy o scriva una e.mail a 
privacy@cassaedilelivorno.it (Commissione Nazionale Casse Edili) 
- BNI (Banca Nazionale Imprese) 
- FNAPE (Fondo Nazionale APE) PUNTO PRIVACY E DATA BREACH 

Per informazioni sulle modalità secondo cui vengono 
trattati i Suoi dati oppure per esercitare i Suoi Diritti da 
Interessato può scrivere una e.mail al Punto Privacy e 
Data Breach: privacy@cassaedilelivorno.it  

 

7. REVOCA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO  
Le è riconosciuta la facoltà di revocare il consenso al trattamento dei Suoi 
dati personali, scrivendo a privacy@cassaedilelivorno.it  
Al termine di questa operazione i Suoi dati personali saranno rimossi dagli 
archivi nel più breve tempo possibile. Prima di poterLe fornire, o modificare 
qualsiasi informazione, potrebbe essere necessario verificare la Sua identità 
e rispondere ad alcune domande. Una risposta sarà fornita al più presto. 

6. I DIRITTI DELL’INTERESATO 
Lei - ovvero l’Interessato – ha diritto di accedere ai propri dati e di 
chiedere informazioni sul loro utilizzo al Punto Privacy e Data 
Breach. 
La informiamo che nella Sua qualità di interessato, Lei ha, oltre il 
diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo, i diritti qui 
sotto elencati, che potrà far valere rivolgendo apposita richiesta al 
Punto Privacy e Data Breach al seguente indirizzo: 
privacy@cassaedilelivorno.it 
Ai sensi della normativa interna e del Regolamento UE Data 
Protection 2016/679 (Diritti di cui agli artt. 15, 16, 17 18, 20, 21 e 
22 del REG. UE 2016/679) l’interessato ha diritto di: 

- Ottenere l’informativa privacy dal titolare del 
trattamento; 

- Accesso ai dati che lo riguardano e che si trovano presso 
i locali o i server del titolare del trattamento; 

- Chiedere la rettifica dei propri dati quando siano stati 
trascritti in modo errato; 

- Chiedere l’aggiornamento e/o l’integrazione dei propri 
dati quando siano variati; 

- Chiedere al titolare la trasformazione in forma anonima 
o il blocco; 

- Chiedere al titolare la cancellazione o l’oblio a seconda 
dei casi; 

- Chiedere al titolare che esegua una limitazione del 
trattamento perchè ad esempio alcuni dati sono in 
eccesso rispetto alle finalità da espletare; 

- Chiedere al titolare la portabilità nel senso di trasferire i 
propri dati ad altro titolare senza aggravi o spese a 
carico dell’interessato; 

- Chiedere al titolare l’attestazione che le operazioni 
richieste sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati 
sono stati comunicati eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego 
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 
diritto tutelato; 

- Opporsi al trattamento per motivi legittimi; 
- Opporsi ad essere sottoposto a processo decisionale 

automatizzato, compresa la profilazione; 
- Revocare il consenso in qualsiasi momento senza 

pregiudicare la liceità del trattamento basata sul 
consenso prestato prima della revoca; 

- Presentare formale reclamo al Garante Privacy; 
- Presentare ricorso giurisdizionale avverso decisione 

dell’Autorità di Controllo; 
- Presentare ricorso giurisdizionale nei confronti del 

Titolare o del Responsabile del trattamento in caso di 
violazione di diritti tutelati. 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 – TU approvato con DPR N. 445 DEL 28.12.2000) 

 

Il Sottoscritto 

cognome e nome _________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ prov. ________ in data ________________________ 

in qualità di        titolare       legale rappresentante 

della ditta _______________________________________________________________________________ 

con sede nel comune di _________________________________________________ prov. ______________ 

codice C.E. dell’impresa ___________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle conseguenze penali, in caso di falsa dichiarazione e della decadenza da eventuali benefici ottenuti, 

così come previsto dagli articoli 75 e 76 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa 

 

DICHIARA 

 

che per il periodo precedente alla data di iscrizione presso l’Ente Livornese Cassa Edile: 

 
 di essere stata iscritta presso la Cassa Edile di _______________________________________________ 

 di essere attualmente iscritta anche presso la Cassa Edile di ____________________________________ 

 di non aver avuto personale dipendente fino al ______________________________________________ 

e si impegna a fornire, su richiesta, tutta la documentazione necessaria alla verifica di quanto dichiarato. 

 

 

data _____________________     firma _______________________________ 

  



Modulo rappresentante dei lavoratori per la sicurezza (R.L.S./R.L.S.T.) 
 
 
 

A) La sottoscritta Impresa ……………………………………………………………………….., non avendo 

ancora ottemperato all’elezione del R.L.S. Interno, intende con la presente avvalersi del R.L.S.T. 

Provinciale incarico assegnato al Responsabile Maltinti Stefano (cell. 3911033680, e-mal 

rlst@aslclivornese.it ) consapevole del contributo da versare mensilmente alla Cassa Edile Provinciale 

pari ad euro 2,55 per lavoratore occupato. 

Data …………………………   Timbro e firma………………………………………. 

 
 

oppure 
 
 

B) La sottoscritta Impresa …………………………......, indirizzo e-mail………………………………….., 

dichiara di aver provveduto all’elezione del Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza che risulta 

essere 

Sig. ………………………………………………………………………………………………... 

c.f. ………………………………………………………………………………………………… 

nr. tel. ……………………………………………………………………………………………... 

A completamento di quanto dichiarato si allegano i seguenti documenti: 

- copia di avvenuta comunicazione INAIL; 

- verbale di elezione 

- attestato di qualifica 

Data …………………………   Timbro e firma………………………………………. 

 
 


