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RICHIESTA INVIO CERTIFICAZIONE UNICA 

ALL’IMPRESA O CONSULENTE 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

legale rappresentante dell’impresa/dello studio _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

alla Cassa Edile della Provincia Autonoma di Trento l’invio delle Certificazioni Uniche dei 

sottoelencati lavoratori tramite posta elettronica: 

□ all’indirizzo dell’impresa __________________________________________________________________ 

oppure 

□ all’indirizzo dello studio di consulenza _____________________________________________________ 

 

NOME COGNOME DATA DI NASCITA FIRMA 
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AUTORIZZA 

 

al trattamento dei propri dati ai sensi dell’art.13 del GDPR 2016/679 nel rispetto dei principi di 

riservatezza di cui all’informativa rilasciata da Cassa Edile Trento. 

 

Tale invio avrà validità fino a successiva comunicazione. 

 

 

Allegati: documento d’identità di ogni singolo lavoratore 

 

 
 

_________________________________      _________________________________ 
LUOGO E DATA         TIMBRO E FIRMA 
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