
PER LA PROVINCIA DI ORISTANO

DOMANDA DI SUSSIDIO PER DECESSO

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

nato a __________________________________ il ______________________________________

residente a ___________________via____________________________________n°___________

codice fiscale n.____________________________________tel.____________________________

rivolge domanda di sussidio per decesso per il __________________________________________

nato/a a ______________________ il _________________ deceduto il ______________________

Per quanto previsto dal decreto legislativo 27 giugno 2003 n. 196 acconsento al trattamento, da parte di codesta Cassa Edile, dei miei
dati personali sia comuni che sensibili contenuti nella presente domanda.

__________________li,____________

         FIRMA
       ____________________________

Alla domanda si allegano i seguenti documenti:

•  CERTIFICATO DI DECESSO

•  STATO DI FAMIGLIA

•  DELEGA DEL GIUDICE TUTELARE (IN CASO DI FIGLI MINORENNI)

• DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL'ATTO  DI  NOTORIETA'  O  DICHIARAZIONE
SOSTITU  TIVA PER USO DECESSO

•  DELEGA ALLA RISCOSSIONE

CASSA E SCUOLA EDILE DI ISTRUZIONE, MUTUALITA' ED ASSISTENZA
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