
Spett.le Cassa Edile Spezzina 

Via Paolo Emilio Taviani 52 

19125      LA SPEZIA SP                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

                                  Il sottoscritto____________________________________________, titolare/legale  

rappresentante della ditta ________________________________________ Partita IVA ____________ 

__________________________________________ codice cassa edile ________________________ 

con la presente, 

CHIEDE 

___ il rilascio dei tesserini di riconoscimento ai sensi e per gli effetti dell’36b L. 248/2006 e successive 

modificazioni ed integrazioni; 

___ il duplicato dei tesserini precedentemente forniti in quanto smarriti o deteriorati; 

 

Codice Operaio ______________ Cognome _________________________Nome________________ 

_______________ Luogo e data di nascita _______________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________ data assunzione _______________________ 

 

Codice Operaio ______________ Cognome _________________________Nome________________ 

_______________ Luogo e data di nascita _______________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________ data assunzione _______________________ 

 

                         Si fa presente inoltre che  ai sensi della L. 136/2010 in numero di autorizzazione al subappalto  

del lavoro pubblico è il seguente _______________________________________________________ 

 

Si autorizza l’utilizzo dei dati personali contenuti nella presente ai sensi del Dlgs 196/2003. 

                          In fede 

 

Lì, ____________________                                                                 __________________________ 

 


