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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 - Art. 9  per 
usufruire delle prestazioni assistenziali 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ (inserire nome e cognome leggibile), 
codice fiscale  ____________________________________________________, preso atto dell’informativa al trattamento dei dati per i lavoratori e 
loro familiari, della cassa edile, pubblicata sul Sito della EDILCASSA DEL LAZIO, consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati 
“particolari” di cui all’art. 9, par. 1 del Regolamento UE 679/2016 ossia i dati che rilevano il tuo stato di salute. A tal fine, preso atto dell’informativa 
di cui sopra, nonché preso atto dei diritti, consapevole che in mancanza di consenso risulta oggettivamente impossibile per il la EDILCASSA DEL 
LAZIO dare corso ai necessari adempimenti per l’erogazione delle prestazioni, esprime il proprio espresso, specifico e libero consenso al 
trattamento dei propri dati personali, anche di natura particolare, 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 dell’iscritto)   

 _____________________           
(data e luogo di nascita)           (firma) 

____________________________________  Minore: Si   No              _____________________                ______________________________ 
(Cognome e nome del coniuge beneficiario)  

 (data e luogo di nascita) 

  (firma) 

____________________________________  Minore: Si   No             _____________________                ______________________________ 
(Cognome e nome del figlio 1 beneficiario)      (firma) 

____________________________________  Minore: Si   No                   ______________________________ 
(Cognome e nome del figlio 2 beneficiario)   

_____________________              
(data e luogo di nascita)       (firma) 

____________________________________  Minore: Si   No              _____________________                ______________________________ 
(Cognome e nome del figlio 3 beneficiario)      (firma) 

____________________________________  Minore: Si   No                   ______________________________ 
(Cognome e nome del figlio 4 beneficiario)    (firma) 

____________________________________  Minore: Si   No                   ______________________________ 
(Cognome e nome del figlio 5 beneficiario)       (firma) 

Nota Bene:  
Tutti i componenti il nucleo familiare devono esprimere la propria volontà con riferimento al consenso al trattamento dei dati personali. Qualora un 
familiare non esprima detta volontà, la EDILCASSA DEL LAZIO non potrà dare corso all’erogazione delle prestazioni.  
Per i minori di anni 18 è necessaria la firma di chi esercita la patria potestà 

 (data e luogo di nascita) 

 (data e luogo di nascita) 

_____________________              
(data e luogo di nascita)      

_____________________              
(data e luogo di nascita)      




