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DOMANDA DI PRESTAZIONI 

PER TITOLARI

Il sottoscritto________________________________________________nato il____________________

Residente a_______________________________CAP____________C.F.________________________

Via o frazione_______________________________n._______________tel.______________________

TITOLARE della Ditta_________________________________________________________________

DICHIARANDO di essere a conoscenza del programma di assistenza vigente,

CHIEDE l’assistenza di seguito segnata: 

          
	1
	BORSE DI STUDIO
	€

	2
	PREMIO MATRIMONIALE
	€

	3
	CONTRIBUTO PER PROTESI E CURE ACUSTICHE
	€

	4
	CONTRIBUTO PER PROTESI E CURE OCULISTICHE
	€

	5
	CONTRIBUTO PER PROTESI E CURE ORTOPEDICHE
	€

	6
	CONTRIBUTO PER PROTESI E CURE DENTARIE
	€

	7
	POLIZZA GARANZIA INTEGRATIVA INFORTUNI PROFESSIONALI ED EXTRA PROFESSIONALI IN

CASO DI INVALIDITA’ PERMANENTE
	€

	8
	POLIZZA GARANZIA INTEGRATIVA INFORTUNI PROFESSIONALI ED EXTRA PROFESSIONALI IN 

CASO DI MORTE
	€

	9
	SUSSIDIO STRAORDINARIO PER GRAVI ED 

ECCEZIONALI AVVENIMENTI
	€


ALLEGA i documenti elencati nel retro della presente.  



Data



Firma del Titolare   (o degli eredi)

__________________________________________        ________________________________________________
AUTOCERTIFICAZIONE


(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)





 Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara:





Di essere nat_  a   ___________________________ il ________________


Di essere residente in __________________________________________


 Via________________________________________________n___________


Di essere cittadin_  italiano,





Che il proprio nucleo familiare risulta così composto:





N°�
Cognome e Nome�
Luogo di nascita�
Data di nascita�
Parentela�
�
1�
�
�
�
�
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�
�
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Firma del dichiarante _____________________________











INFORMATIVA E CONSENSO





Legge 675/96 Tutela della Privacy – Il titolare del trattamento è la Cassa Artigiana dell'Edilizia (C.A.E.), con sede in Via Garavetti, 20 - 09129 Cagliari. La C.A.E. garantisce che i dati personali contenuti nel presente documento vengono utilizzati per lo scopo per cui sono stati raccolti 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 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.





Il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali per i fini sopra citati.





Firma_________________


IMPORTANTE: si rende noto che in caso di mancanza di CONSENSO al trattamento dei dati personali, la presente domanda verrà respinta.                                                                                                                                            





�      			 Mod. 4/ BIS	





Codice Ditta ( ( ( (			


		 





Indicare l’importo del contributo richiesto 





Totale €.








