Spdt.le CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI PERUGIA
VIA PIETRO TUZI, 11
06128 PERUGIA

[l sottoscritt& , titolare/legale rappresentante della Ditta

con Partita IMA nr.

AUTORIZZA all'lnvio Telematico delle Denunce Nominative dei Lavoratori lo Studio di

- |
1
-

Consulenza:

con invio denuncia dal periodo (mm/aaaa):

A tal fine il sottoscritto:

1) chiede che tutte le comunicazioni connesse alla presente richiesta siano notificate allo Studio
sopra riportato a cui conferisce mandato ad effettuare in nome e per conto della Ditta la
sottoscrizione di tutta la relativa documentazione in nome e per conto dei legali
rappresentanti. Per effetto del suddetto mandato, il sottoscritto dichiara sin d’ora di assumere
tutte le responsabilita, nei confronti della Cassa Edile della Provincia di Perugia, derivanti
dalla sottoscrizione della suddetta documentazione.

2) siimpegna a comunicare tempestivamente alla Cassa Edile della Provincia di Perugia
I'eventuale revoca dell’'incarico allo Studio sopra indicato, fermo restando, in ogni caso, che
il mandato di cui al precedente punto 1) rimarra fermo fino a che non perverra la suddetta
revoca.

3) garantisce, sotto la propria responsabilita civile e penale, che i dati trasmessi con sistemi
automatizzati saranno corrispondenti alle registrazioni effettuale sui libri paga e matricola.

| dati che fornirai alla CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI PERUGIA, al momento della compilazione del presente modulo, saranno
trattati nel rispetto delle disposizioni di cui al Regolamento UE 2016/679 — GDPR e dell'informativa per imprese e consulenti presente nel
sito www.cassaedilepg.it, nell’apposita sezione “Informativa privacy” che ti chiediamo di leggere prima di inviarci la richiesta dei servizi.

EI Dichiaro di aver letto preventivamente 'informativa e autorizzo al trattamento dei miei dati personali consapevole che in caso di mancata
autorizzazione non dovro procedere alla compilazione del modulo e non potrd ricevere i servizi richiesti.

(Luogo e data) (Timbro e Firma della Ditta)
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