Al COMITATO di PRESIDENZA della
Cassa Edile di Mutualita e di Assistenza
della Provincia di Torino
Via Quarello 19 10135 TORINO

OGGETTO: Richiesta esonero versamento accantonamento mensile TFR per operai trasfertisti

Il sottoscritto

in qualita di legale rappresentante della societa

indirizzo
cap comune Prov.
codice fiscale P.IVA
emalil pec
CHIEDE

I'esonero dal versamento dell'accantonamento mensile del TFR per i dipendenti trasfertisti
occupati presso codesta Impresa, cosi come previsto dalla contrattazione collettiva provinciale

di lavoro di Torino
Certi che la presente verra accolta positivamente, si resta in attesa di un Vostro sollecito riscontro.
In fede

TIMBRO IMPRESA E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE
O FIRMA DIGITALE

LUOGO DATA

Spettabile Impresa desideriamo informarLa che, ai sensi Regolamento (UE) 2016/679-GDPR, i Dati Personali da Lerfiiti formeranno oggetto di trattamento nel
rispetto della normativa sopra richiamata e secondo i pripicdi liceita, correttezza, trasparenza e di tutela della&Sriservatezza e dei Suoi diritti, con particolare
riferimento all'integrita, all'identita personale el diritto di protezione dei Dati Personali e comgue per i soli fini istituzionale della Cassa Edildi Torino.

Per prendere visione dell'informativa completa, iisl sito www.cassaedile.torino.it
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