
 

MODULO PERMESSI SINDACALI

&$66$ (',/( ', 0878$/,7$
 ( ', $66,67(1=$ '(//$ 3529,1&,$ ',
Via G.Quarello 19 - 10135 TORINO - telefono / fax 0118107582 - email:imprese@cassaedile.torino.it

(DA ALLEGARE IN ORIGINALE ALLA DENUNCIA DEL MESE DI AFFERENZA)

CODICE IMPRESA ANNO MESE

DATI ANAGRAFICI M

RAGIONE SOCIALE IMPRESA BARCODE RISERVATO CASSA EDILE

INDIRIZZO IMPRESA

NUMERO TELEFONICO IMPRESA

COGNOME LAVORATORE NOME LAVORATORE DATA DI NASCITA

CODICE OPERAIO LIVELLO

PERMESSO SINDACALE
FENEAL- UIL FILCA – CISL FILLEA - CGIL FLC

CASSA EDILE

DICHIARAZIONE OO.SS. / DELLA PROVINCIA DI TORINO
VIA QUARELLO 19

Si dichiara che il Lavoratore sopra menzionato
10135 TORINO TO

Op. Comune Op. Specializzato

Dirigente R.S.U. Op. Qualificato Op. 4° livello

ha partecipato alla riunione indetta per la data odierna

 DA COMPILARE A CURA DELL’IMPRESA:
TIMBRO E FIRMA OO.SS.
O FIRMA DIGITALE RETRIBUZIONE ORARIA , ORE

 IMPORTO DA RIMBORSARE ,
DATA INIZIO PERMESSO SINDACALE DATA FINE PERMESSO SINDACALE

DICHIARAZIONE LAVORATORE Il sottoscritto
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA

dichiara di aver percepito dall’impresa la normale retribuzione per la giornata di assenza

nel rispetto della normativa sopra richiamata e secondo i principi di liceità, correttezza, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza a dei Suoi diritti, con
particolare riferimento all'integrità, all'identità personale e al diritto di protezione dei Dati Personali e comunque per i soli fini istituzionali della Cassa Edile di Torino.

Spett.le 

CODICE SINDACATO  
(RISERVATO CASSA EDILE)

e.p.c.,

Membro del Comitato Direttivo di 
questo Sindacato

Spett.le Impresa 

La presentazione all’impresa della suesposta dichiarazione dà diritto 
all’intestatario della stessa di ottenere la corresponsione della normale 
retribuzione per la giornata di assenza dal lavoro ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 105 lettere a), b) e c) del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro 18 
giugno 2008 e segg.

Spettabile Impresa desideriamo informarLa che, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679-GDPR, i Dati Personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento

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

725,12

(formato GG/MM/AAAA)

(formato GG/MM/AAAA) (formato GG/MM/AAAA)

FIRMA DEL LAVORATORE 

PROV NASCITA

CODICE FISCALE LAVORATORE
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