
Cassa Edile di Mutualità ed Assistenza                                                                                                                                     

di Roma e Provincia                                                                                                                                                                                      

Area OPERAI 

 

DELEGA GENERICA 

ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione e il trattamento dei dati personali 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a ________________________________  

il____________________ residente in piazza/via ____________________________________________________  

CAP ________________ Città _____________________________ Codice Fiscale _________________________  

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ________________________________________  

il __________________  

 

DELEGA 

 

il/la sig./sig.ra ______________________________________ nato/a ____________________________________  

il____________________ residente in piazza/via ____________________________________________________  

CAP ________________ Città _____________________________ Codice Fiscale _________________________  

Documento di identità n. __________________ rilasciato da ________________________________________  

il __________________  

 

a (indicare il tipo di operazione per cui si e�ettua la delega)  

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e Data  

                                                                                                               Firma Delegante  

 

 

 

Allegare fotocopia del documento di identità del delegante e del delegato 


