
MODULO DI ADESIONE PROCEDURA DENUNCE TELEMATICHE NAZIONALE (M.U.T.)

Studio_____________________________________________ _Codice C.E._________________

Indirizzo______________________________________Cap_ _______Città_________________

Recapito Telefonico________________________________ _Fax_________________________

Email _________________________________ @________________________________________

Email PEC______________________________ @________________________________________

Persona da contattare _____________________________ _____________________________

data _________________

Primo mese da trasmettere con il M.U.T.____________ _____________________________

Imprese da abbinare (codice C.E.)__________________ _____________________________

                                                         Timbro e firma

                                                   ____________________________

N.B. L’adesione alla presente procedura si intende estesa a
     tutte le Imprese gestite dallo Studio salvo di versa
     comunicazione alla scrivente Cassa Edile.

Inviare a imprese@cassaedile.torino.it

Spettabile Studio desideriamo informarLa che, ai se nsi del Regolamento (UE) 2016/679-GDPR, i Dati  
Personali  da  Lei  forniti  formeranno  oggetto  di  trat tamento  nel  rispetto  della  normativa  sopra 
richiamata  e  secondo  i  principi  di  liceità,  corrett ezza,  trasparenza  e  di  tutela  della  Sua  
riservatezza e dei Suoi diritti, con particolare ri ferimento all’integrità, all’identità personale e 
al diritto di protezione dei Dati Personali e comun que per i soli fini istituzionale della Cassa 
Edile di Torino.
Per prendere visione dell'informativa completa, vis iti il sito www.cassaedile.torino.it

Codice Fiscale ________________________________ P.IVA _________________________


