
MODULO RICHIESTA BUONO PER RITIRO DPI

DATI DELL’OPERAIO / RICHIEDENTE 

Nome e Cognome

Codice Fiscale

Telefono

Taglia scarpe - pantalone

DELEGA AL RITIRO DEL BUONO 

Delego il Sig./Sig.ra

Codice Fiscale delegato

Data Firma delegante

Data Firma operaio

DICHIARAZIONEDELL’IMPRESA 

Ragione sociale

P.IVA / C.F.

Sede legale:

Il sottoscritto

in qualità di legale rappresentante dell’impresa sopraindicata,

consapevole delle conseguenze civili e penali delle dichiarazioni false, dichiara che il lavoratore

alla data odierna risulta assunto presso il cantiere di

Data

Firma legale rappresentante / Timbro       

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del Reg. UE 679/2016 il lavoratore dichiara di essere informato che i dati raccolti saranno
utilizzati esclusivamente per la gestione della consegna dei buoni, per obblighi normativi e per 
attività interne della Cassa Edile. I dati non saranno comunicati a terzi se non nei casi previsti dalla 
legge.

Luogo e data Firma

Cassa Edile del Molise • C.da San Giovanni in Golfo 205/E • 86100 Campobasso
Tel. 0874.492301 • segreteria@cassaedile.molise.it • cassaedilemolise@pec.it

Guest
Testo libero
ANNO 2026

Guest
Testo libero
PERIODO DI CONSEGNA
16/03/2026 31/07/2026
01/09/2026 11/12/2026
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