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Consenso al trattamento dei dati personali e particolari per familiari dei lavoratori iscritti alla 
Cassa Edile ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 per usufruire delle prestazioni 

assistenziali 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ (inserire nome e 

cognome del lavoratore), Codice Fiscale  ____________________________________________________, preso atto 

dell’informativa al trattamento dei dati ai sensi del regolamento UE 2016/679, pubblicata nella sezione Privacy sul Sito della 

CASSA EDILE DI MUTUALITÀ E ASSISTENZA DELLA PROVINCIA DI CAGLIARI, consapevole che il trattamento riguarderà anche 

i dati “particolari” di cui all’art. 9, par. 1 (ossia i dati che rilevano lo stato di salute), consapevole che in mancanza di consenso 

risulta oggettivamente impossibile per la CASSA EDILE DI MUTUALITÀ E ASSISTENZA DELLA PROVINCIA DI CAGLIARI dare 

corso ai necessari adempimenti per l’erogazione delle prestazioni richieste, esprime il proprio specifico e libero consenso al 

trattamento dei dati personali, anche di natura particolare, dei propri familiari sotto indicati, esclusivamente allo scopo di 

usufruire delle prestazioni assistenziali e dei relativi rimborsi previsti per i familiari dei lavoratori della Cassa Edile, nonché 

autorizza la comunicazione degli stessi ai soggetti indicati nella suddetta informativa.                         

            
___________________________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome figlio/a beneficiario/a)     (Codice Fiscale)   
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome figlio/a beneficiario/a)     (Codice Fiscale)   
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome figlio/a beneficiario/a)     (Codice Fiscale)   
 
 
___________________________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome figlio/a beneficiario/a)     (Codice Fiscale)   
 
 
_______________________ 
(Data) 
            
_____________________________________                              ____________________________________ 

(Firma Lavoratore)      (Firma Maggiorenni) 
 
 
N.B.  Per i figli maggiorenni è comunque sempre necessaria anche la firma del lavoratore. 
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DOMANDA DI AMMISSIONE AI “SUSSIDI E BORSE DI STUDIO” PER L’ANNO 2023/2024 
PER STUDENTI MINORENNI 

 
Pos. n. 
 

 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________, 
 
nato a ______________________________________________________________ il ______________________________, 
 
residente a ______________________________________, via ___________________________________, n. ___________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________, telefono ______________________________________ 
 
presenta domanda affinché __l__ figl______________________________________________________________________ 
 
che ha frequentato nell'anno _________ la classe ________, presso la scuola _____________________________________  
 
venga ammesso fruire dei "sussidi e borse di Studio", banditi da codesta Cassa Edile per l’anno 2023/2024. 

 
 
Per quanto previsto dal Regolamento UE/2016 n. 679, acconsento al trattamento, da parte di codesta Cassa Edile, dei miei 
dati personali sia comuni che sensibili contenuti nella presente domanda. 
 
 
____________________lì__________                      

 
 Il lavoratore 

 
             __________________________________ 
 

 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 
 

Per la Scuola Media Inferiore: 
1. Certificato scolastico attestante l’avvenuta promozione; 
2. Certificato scolastico attestante l’avvenuta iscrizione all’anno 2024/2025; 
3. Stato di famiglia; 

 
Per la Scuola Media Superiore: 

1. Certificato scolastico attestante l’avvenuta promozione, con relativa votazione; 
2. Stato di famiglia; 
3. Eventuale certificazione attestante lo stato di handicap (l. 104/90 e successive modifiche). 
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TERMINI DI SCADENZA 
 
La presente domanda dovrà pervenire, a pena di decadenza, completa della relativa documentazione, alla Cassa 
Edile della Provincia di Cagliari, entro e non oltre le seguenti date: 
 

 30 settembre 2024 per gli studenti delle scuole medie inferiori e degli istituti superiori; 
 

IMPORTANTE 
 
IL LAVORATORE DEVE RISULTARE ALLE DIPENDENZE DI UNA IMPRESA ISCRITTA ALLA CASSA EDILE DI CAGLIARI, 
SECONDO LE SEGUENTI MODALITÀ: 
 

 Istituti di istruzione media inferiore e superiore: il lavoratore deve essere in forza al 30/06/2024 ovvero 
alla data di scadenza del termine di presentazione della domanda; 

 Deve aver maturato almeno 600 ore lavorative, regolarmente coperte da contributi e dal versamento degli 
accantonamenti, nei 12 mesi precedenti la data di presentazione della domanda. 

 
 
LE DOMANDE PRESENTATE OLTRE LE SCADENZE INDICATE O CON DOCUMENTAZIONE INCOMPLETA SARANNO RESPINTE 

  


