
Alla Cassa Edile della Provincia Autonoma di Bolzano
Via Marconi 2 - 39100 Bolzano - fax 0471 305 045 - e-mail: lavoratori@cassaedile.bz.it

Data ..................................................................................... 	 Firma del/la richiedente ........................................................................................................................................................

ESTATE RAGAZZI  (3 - 14 anni)
Allegare copia del bollettino di versamento

	ALTRE: (SPECIFICARE) .......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Allegare copia dell’avvenuto pagamento

	“JOSEF FERRARI” CAORLE  (6 - 15 anni)

	“12 STELLE” CESENATICO  (6 - 16 anni)

Il lavoratore deve versare direttamente alla CARITAS una quota fissa per ogni figlio che verrà stabilita annualmente, mentre la rimanenza del costo  
di iscrizione è a carico della Cassa Edile.

CARITAS COLONIA

CAORLE (0 - 15 anni)

	CESENATICO (0 - 15 anni) 

Il lavoratore dovrà inviare successivamente alla Cassa Edile copia della fattura pagata dalla quale risulti il costo del soggiorno per ogni singolo figlio.

CARITAS SOGGIORNO FAMILIARE

ALLEGARE PER QUALSIASI RICHIESTA: STATO DI FAMIGLIA O AUTOCERTIFICAZIONE

DOMANDA PER CONTRIBUTO COLONIE
da presentare per ogni singolo figlio entro il 30 giugno dell’anno in corso

PRESTO IL CONSENSO ED AUTORIZZO la Cassa Edile al trattamento dei dati identificativi (nome, cognome, data di nascita, codice fiscale, indirizzo, 
ecc.), raccolti  per le finalità riportate nell’informativa sul Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR), relativi ai componenti il mio nucleo 
familiare, dichiarando di essere stato da questi preventivamente autorizzato o di esercitarne la rappresentanza (consenso obbligatorio, in difetto non 
potrà essere accettata la domanda di prestazione per familiari).

	 SÌ     NO	 Data .................................................. 	 Firma del/la richiedente  ..............................................................................................................................................

Il contributo viene stabilito dalla Cassa Edile e puo’ essere richiesto solo una volta all’anno per ciascun figlio minorenne

Cognome .....................................................................................................................................................................  nome ...........................................................................................................................................................

nato/a a ........................................................................................................  il ..........................................................  residente a .............................................................................................................................................

via e n. civico ................................................................................................................................................................................................................CAP ............................................................... Prov..............................

e-mail ..............................................................................................................................................................................  cell.* .............................................................................................................................................................

*AUTORIZZAZIONE per l’attivazione del servizio gratuito SMS per ricevere comunicazioni dalla Cassa Edile:      SI         NO 

per il/la figlio/a .....................................................................................................................................	 nato/a il ......................................................... a	................................................................................................
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