CODICE LAVORATORE DOMANDA
‘ ‘ ‘ CONTRIBUTO | CASA

(riservato alla Cassa edile)

IL SOTTOSCRITTO (Cognome e Nome)

COMUNE O LUOGO DI NASCITA . DATA DI NASCITA (GGMMAAAA)

INDIRIZZO

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA RATA N. D DEL CONTRIBUTO CASA A NORMA DEL REGOLAMENTO
ALLEGA, A TAL FINE, | SEGUENTI DOCUMENT!I:
DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL'INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
COPIA DEL CONTRATTO DEFINITIVO DI MUTUO IPOTECARIO (da allegare alla prima richiesta)
COPIA DELLA RICEVUTA ATTESTANTE IL PAGAMENTO ALL'ISTITUTO BANCARIO DELLA RATA DI MUTUO
CERTIFICATO DI RESIDENZA

DICHIARAZIONE AUTENTICA ATTESTANTE CHE L'IMMOBILE COSTITUISCE O E DA DESTINARE A RESIDENZA UNICA DEL
LAVORATORE E DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE E CHE NESSUN COMPONENTE A CARICO DISPONE DELLA PROPRIETA
DI ALTRO ALLOGGIO NEL COMUNE DI RESIDENZA

DICHIARA DI NON ESSERE INCORSO IN NESSUNA DELLE CLAUSOLE DI DECADENZA CONTEMPLATE DALL'ART. 10 DEL
REGOLAMENTO DELLA CASSA EDILE DEL MOLISE

OLTRE ALLA DOCUMENTAZIONE PREVISTA DAL REGOLAMENTO DELLE PRESTAZIONI ALLA DOMANDA VA ALLEGATA LA
DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL'INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

DATA FIRMA DEL LAVORATORE

DICHIARAZIONE DELLA DITTA

SI CERTIFICA CHE IL SIG. ‘ ‘

NATO IL ‘ ASSUNTO IN DATA ‘ , ALLA DATA ODIERNA

RISULTA ALLE NOSTRE DIPENDENZE PRESSO IL CANTIERE DI ‘

DATA TIMBRO E FIRMA DELL'IMPRESA
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