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Spett.le

Cassa Artigiana dell'Edilizia 

Via Garavetti, 20

09129  CAGLIARI
RICHIESTA CONTRIBUTO PER INTERVENTI SANITARI

Il sottoscritto …………………………………………… titolare dell’Impresa denominata ………………………………………………… cod. Num. CAE ……… 

CHIEDE

il contributo della CAE previsto per la sorveglianza sanitaria attuata dall’Impresa a favore dei propri dipendenti.

A tal fine dichiara sotto la sua responsabilità di aver sottoposto a sorveglianza sanitaria i seguenti dipendenti:
	COGNOME E NOME
	MANSIONE
	DATA ASSUNZ.
	RIS. CAE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si allega alla presente richiesta  documento comprovante l’intervento (es. fattura quietanzata con indicazione dei servizi resi, copia contratto con struttura  che ha prestato il servizio, ecc.)

In fede

____________, ___/___/__








____________________________







             
     (timbro e firma dell’impresa)

Legge 675/96 Tutela della Privacy – Il titolare del trattamento è la Cassa Artigiana dell'Edilizia (C.A.E.), con sede in Via Garavetti, 22 – 09129 Cagliari. La C.A.E. garantisce che i dati personali contenuti nel presente  documento vengono, utilizzati per lo scopo per cui sono state inviate e con le modalità di trattamento (informatiche e manuali)  tali da rispettarne la sicurezza e la riservatezza . Il conferimento dei dati è necessario per dare corso al servizio. I vostri dati potranno essere comunicati a terzi esclusivamente per esigenze tecniche ed operative. I dati potranno essere trattati per finalità interne, di statistica e di ricerca di mercato.

