
 
Rev. 1.0 – 09.2022 

 

Compilare ed inviare a:   

– ’

 

 

INVIARE A amministrazione@cassaediletn.it 

PREMIO UNA TANTUM LABORFONDS 
(operai iscritti dopo il 28/02/2021) 

 
 
Il sottoscritto __________________________________________ codice C.E. ______________ 

nato a ___________________________________________ in data ____ / ____ / _________ 

codice fiscale _________________________________________________________________  

residente a ____________________________________ Prov. (_________) CAP ___________ 

via _______________________________________________________________ nr. _______ 

indirizzo mail _________________________________________________________________ 

telefono mobile ____________________________________ 

DICHIARA 

di essersi iscritto al Fondo di Previdenza Complementare LABORFONDS in data _____________ 

(successiva al 28/02/2021) e di essere attivo presso Cassa Edile della Provincia Autonoma di 

Trento alla data della presente richiesta; 

CHIEDE  

in base all’accordo di data 12 Maggio 2014, di ricevere l’importo una tantum versato da Cassa 

Edile, a titolo gratuito, pari a euro 200,00 sulla propria posizione aperta presso il Fondo di 

Previdenza Complementare LABORFONDS. 

 
Allegati: 

□ documento d’identità 

 
 
Trento, ___________________                                FIRMA _____________________________ 
 
 
 
 
 
 

Trattamento dati regolato da Informativa ai sensi del GDPR 2016/679 già sottoscritta in fase di iscrizione alla Cassa Edile di Trento. 


