
 
 
 
 
 

                         
ALLEGATO 2: 

DOMANDA PER CONTRIBUTI SCOLASTICI 
 
 

Alla Cassa Edile C.ED.A.M. 
Via I° Maggio 142/c 
60131 ANCONA 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 
 

Nato a _________________il ___/___/___ Residente a _____________________ prov. ____ c.a.p.______ 
 
In via ___________________________________________________________________________   n. civ.________  

 
Dipendente della ditta: __________________________________________________________________________ 
 

                                                                                       CHIEDE     
 

Di poter usufruire di una delle seguenti Prestazioni, per spese sostenute dal richiedente o da un familiare a 
carico: 
 

 BUONI LIBRO 
 

 PREMIO PER DIPLOMA 
 

 PREMIO PER LAUREA 
 

 
 

Di poter usufruire del Contributo Scolastico come da Regolamento per il proprio  
 

Figlio/a_________________________________________________________________________________ 
 

Nato/a a ______________________________________________________ il_________________________ 
 

Attualmente iscritto/a  alla Classe / anno accademico _____________________________________________  
 

del seguente Istituto Scolastico / Università ____________________________________________________ 
 
 
DATA ____________________                                                                                  FIRMA 
 
                                                                                                                      _____________________________ 
Documenti da allegare: 
 

 Autocertificazione figlio a carico oppure copia prima pagina dichiarazione 730  
 fotocopia di un documento d’identità. 
 Documentazione attestante l’iscrizione all’anno scolastico o accademico con l’indicazione della classe frequentata (Certificato d’iscrizione/ Fotocopia libretto 

Universitario/ Ricevute pagamento tassa universitaria) 
 Copia certificato Diploma / Laurea 

 
Nel caso di ore lavorate in altre casse edili il lavoratore dovrà darne segnalazione agli uffici della CEDAM 

 

 
Per ricevere spiegazioni in merito alla documentazione necessaria per ciascuna delle eventuali richieste, si consiglia di contattare la 

C.ED.A.M. o le sedi dei Sindacati dei Lavoratori: FILLEA CGIL, FILCA CISL o FENEALUIL.    



 
 
 
 
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ  
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 

eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 

veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 

DICHIARA 

 

che il figlio/a per cui si chiede la prestazione è fiscalmente a carico. 

 

 
 
DATA ____________________                                                                                  FIRMA 
 
                                                                                                                      _____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
Informativa privacy per il personale dipendente 

 
CEDAM - Cassa Edile artigiana e della piccola media Impresa delle Marche - Via I Maggio 142/C Ancona - Centro Direzionale Baraccola - 
palazzina B in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali (di seguito, “Titolare del trattamento”) ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali (di seguito, “Regolamento UE”) la informa di essere 
titolare di suoi dati personali e che procederà al relativo trattamento per le finalità e con le modalità più oltre indicate.  

A. Finalità del trattamento dei dati personali.  
Le finalità per le quali vengono raccolti i suoi dati personali sono: 
1. l'eventuale assunzione, laddove questa non sia già intervenuta;  
2. l'elaborazione ed il pagamento della retribuzione;  
3. l’espletamento di tutte le pratiche previste dalle normative vigenti in materia di Sicurezza sul Lavoro, Privacy e Ambiente;  
4. l'adempimento degli obblighi legali e contrattuali, anche collettivi, connessi al rapporto di lavoro.  
 
I suddetti dati saranno oggetto di trattamento improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Vostra riservatezza e dei 
Vostri diritti.  
In relazione al rapporto di lavoro, l'azienda potrà trattare per le finalità sopra esposte i seguenti dati: nome, data e luogo di nascita, dati finanziari e 
patrimoniali, dati personali di contatto e qualifiche (istruzione, corsi di formazione e stage, esperienze di lavoro pregresse), documenti comprovanti 
l’identità e il diritto al lavoro e qualsiasi altro dato riportato sui CV. Dati relativi ai vostri familiari a carico per usufruire delle detrazioni previste. Dati e 
informazioni contenuti nelle email aziendali data in uso ai dipendenti, ove fosse necessario accedervi per esigenze lavorative. 
Potranno inoltre essere trattati dati che la legge definisce “particolari” in quanto idonei a rilevare ad esempio:  
a) uno stato generale di salute (assenze per malattia, maternità, infortunio o l'avviamento obbligatorio) idoneità o meno a determinate mansioni 
(quale esito espresso da personale medico a seguito di visite mediche preventive/periodiche o richieste da Lei stesso/a);  
b) l'adesione ad un sindacato (assunzione di cariche e/o richiesta di trattenute per quote di associazione sindacale),  
c) l'adesione ad un partito politico o la titolarità di cariche pubbliche elettive (in caso di richiesta si permessi od aspettativa per cariche pubbliche),  
d) convinzioni religiose (festività religiose fruibili per legge);  
I dati di natura particolare, concernenti lo stato di salute, che tratta il medico competente nell’espletamento dei compiti previsti dal D.Lgs. 81/08 e 
dalle altre disposizioni in materia di igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro, per l’effettuazione degli accertamenti medici preventivi e periodici, 
verranno trattati presso il datore di lavoro esclusivamente dallo stesso medico quale autonomo titolare del trattamento. I soli giudizi sull’inidoneità 
verranno comunicati dal medico allo stesso datore di lavoro. 
 
B. Comunicazione e diffusione dei dati personali per il perseguimento delle finalità del trattamento.  
Ferme restando le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, tutti i dati raccolti ed elaborati potranno essere 
comunicati in Italia esclusivamente per le finalità sopra specificate a: 
- Enti pubblici (INPS, INAIL, Direzione provinciale del lavoro, Uffici fiscali...);  
- Fondi o casse anche private di previdenza e assistenza;  
- Studi medici in adempimento degli obblighi in materia di igiene e sicurezza del lavoro; 
- Società di assicurazioni e Istituti di credito; 
- Organizzazioni sindacali cui lei abbia conferito specifico mandato;  
- Fondi integrativi;  
- Organizzazioni imprenditoriali cui aderisce l'azienda.  
Inoltre, nella gestione dei suoi dati possono venire a conoscenza degli stessi le seguenti categorie di incaricati e/o responsabili interni ed esterni 
individuati per iscritto ed ai quali sono state date specifiche istruzioni scritte:  
- Dipendenti dell’ufficio del personale;  
- Consulenti del Lavoro e/o Società specializzate nella elaborazione dei cedolini paga, loro dipendenti e collaboratori, 
- Professionisti o Società di servizi per l'amministrazione, l’assistenza informatica e gestione aziendale che operino per conto della nostra azienda. 
 
B1. Base giuridica, Obbligatorietà o facoltatività del consenso per il perseguimento delle finalità del trattamento dei dati personali.  
La base giuridica che consente la liceità dei trattamenti sopra illustrati è relativa agli art. 6 par. 1  lett c) “il trattamento è necessario per adempiere 
un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento” e dell’art. 9, par. 2, lett. b) del Regolamento “il trattamento è necessario per 
assolvere gli obblighi ed esercitare i diritti specifici del titolare del trattamento o dell'interessato in materia di diritto del lavoro e della sicurezza 
sociale e protezione sociale” e all’art. 6 par. 1  lett c) il trattamento è necessario per il perseguimento del legittimo interesse del titolare del 
trattamento o di terzi. 
I dati personali richiesti sono necessari in base a quanto precede e il loro conferimento è obbligatorio, la conseguenza di fornire i dati suddetti 
sarebbe quella della impossibilità di poter essere occupato da CEDAM. 
 
D. Tempi di conservazione dei dati e altre informazioni.  



 
 
 
 
 

I dati forniti verranno conservati presso i nostri archivi secondo i seguenti parametri: ▪ Per le attività di amministrazione, contabilità, gestione paghe, 
formazione del personale, contrattuali e giuslavoristiche, gestione dell'eventuale contenzioso: 10 anni dal termine dei rapporti contrattuali come 
stabilito per Legge.  
Tutti i dati raccolti non saranno trasferiti a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale né all’interno né al di fuori della Unione Europea. 
Informiamo inoltre che nel trattamento dei dati personali non utilizziamo processi decisionali automatizzati. 
 
E. Titolare del trattamento. 
Gli estremi identificativi del Titolare del trattamento sono i seguenti:  
CEDAM - Cassa Edile artigiana e della piccola media Impresa delle Marche - Via I Maggio 142/C Ancona - Centro Direzionale Baraccola - 
palazzina B (Email:  info@cassacedam.it. 
Gli estremi identificativi del Responsabile della Protezione dei dati (DPO Data Processor Officer)  sono i seguenti:  
Systema Consulting S.r.l.- Via C. A. Jemolo, 303 Roma    email: DPO@scitalia.com  
L’elenco aggiornato dei Responsabili del trattamento e delle persone autorizzate è reperibile presso la sede indicata.  
 
F. Esercizio dei diritti da parte dell’interessato.   
Si informa l’interessato che: 
a) egli ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali, la rettifica o, nel caso in cui i dati non sono più necessari rispetto 
alle finalità per le quali sono stati raccolti, la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro 
trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; Per esercitare i suddetti diritti sarà sufficiente inviare una mail a  info@cassacedam.it. esplicitando 
la richiesta. 
b) egli ha il diritto di proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito 
web ufficiale dell’Autorità su www.garanteprivacy.it;  
c) le eventuali rettifiche o cancellazioni o limitazioni del trattamento effettuate su richiesta dell’interessato - salvo che ciò si riveli impossibile o 
implichi uno sforzo sproporzionato – saranno comunicate da CEDAM a ciascuno dei destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali. Il Titolare 
del trattamento potrà comunicare all'interessato tali destinatari qualora l'interessato lo richieda.  L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun 
vincolo di forma ed è gratuito.  
 
G. Aggiornamento della presente informativa.   
La presente informativa è soggetta ad aggiornamenti in virtù di modifiche legislative e cambiamenti organizzativi interni alla Cassa Edile. La 
versione aggiornata è quella disponibile presso l’ufficio del personale di CEDAM. Gli aggiornamenti vi saranno comunicati tramite posta elettronica 
o affissione presso la bacheca aziendale. 
 
 
 
Per presa visione dell’informativa: 
 
 
 
 
Data…………………….               Firma…………………………………………… 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

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 di CEDAM , 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 Cassa Edile 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 per lo svolgimento delle finalità e con le modalità ivi riportate, nonché autorizza la comunicazione degli 

stessi ai soggetti indicati nella suddetta informativa. 

 
______________________________________                                    _____________________               _______________________________ 
(Cognome e nome dell’iscritto)                    (data e luogo)                                               (firma) 
 

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

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

____________________________________  Minore: Si   No              _____________________                ______________________________ 
(Cognome e nome del figlio 2 beneficiario)                                 (data e luogo)                                               (firma) 
 

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

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

____________________________________  Minore: Si   No              _____________________                ______________________________ 
(Cognome e nome del figlio 5 beneficiario)                                (data e luogo)                                               (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 Cassa Edile non potrà dare corso all’erogazione delle prestazioni.  
Per i minori di anni 18 è necessaria la firma di chi esercita la patria potestà 

 

 


