
 

CASSA EDILE DI MUTUALITA’ ED ASSISTENZA DELLA PROVINCIA DI PESCARA 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE SERVIZIO 

“SMS / E-MAIL DELLA CASSA EDILE DI PESCARA” 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________ nato il___________________  

a ____________________________________________ prov. ( _______ ) C.F. ________________________  

residente a ________________________________________________________________prov. ( _______ )  

In Via _________________________________________________________________cap. ______________  

AUTORIZZA 

l’attivazione del servizio gratuito “SMS / E-MAIL DELLA CASSA EDILE DI PESCARA”, per essere informato sui 

pagamenti effettuati dalla Cassa Edile di Pescara e sulle ulteriori attività istituzionali attraverso:  

         l’invio dei messaggi sms al seguente numero di cellulare:  

        _____________________________________________________________ 

         l’invio di messaggi di posta elettronica al seguente numero indirizzo email:  

        _____________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

di essere l’intestatario di entrambi.  

NOTA BENE: l’iscrizione al servizio non può essere effettuata per numeri di cellulare altrui, dei quali non si è 

intestatari ovvero utenti non intestatari. Non è permessa nessuna forma di violazione della privacy esercitata 

a danno di terzi, pertanto non è lecito utilizzare i meccanismi di iscrizione con numeri di cellulare diversi da 

quelli propri.  

DICHIARA 

1. Di essere a conoscenza del fatto che attraverso questo servizio la Cassa Edile di Pescara può inviare via 

SMS e/o E-MAIL informazioni e comunicazioni legate ai pagamenti effettuati dalla Cassa ed ulteriori 

comunicazioni.  

2. Di essere a conoscenza che in qualsiasi momento il sottoscritto può richiedere gratuitamente la 

disattivazione del servizio, compilando apposito modulo.  

3. Di aver preso visione dell’allegata informativa sulla privacy ai sensi dell'art. 13 del REG. UE 2016/679, in 

particolare riguardo ai diritti a lui riconosciuti dal REG. UE 2016/679, e di acconsentire al trattamento dei suoi 

dati.  

Pescara ______________________  
___________________________________  

(firma del lavoratore)  
 
N.B. Il presente modulo va riconsegnato agli uffici della Cassa Edile di Pescara oppure a mezzo e mail al seguente indirizzo: 
info@cassaedilepescara.it Per informazioni tel. 0854155201. 


