
 

 

 

 

 
 
Prima registrazione del lavoratore in Area Riservata 

 

Modulo 

Lavoratori dipendenti e collaboratori (co.co.co.) sportivi 

Compilare in ogni parte. I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori. 

 

1 Dati anagrafici del lavoratore 
 

 

Cognome e nome * 
 

Codice fiscale * 
   

Data di nascita * 
 

Luogo di nascita 
 

Residenza (via, n., CAP, comune, prov.) * 
 

E-mail * 
   

Telefono * 
 

2 Dati del rapporto di lavoro 
 

 

Datore di lavoro (denominazione) * 
 

Codice fiscale / P.IVA datore 
  

Tipologia (dipendente · co.co.co.) 
 

Livello / qualifica 
 

Decorrenza del rapporto 
 

3 Dichiarazioni del lavoratore 
 

 

 i dati forniti sono veritieri e aggiornati. 

 

4 Informativa e consenso al trattamento dei dati 
 

 

tratta i dati conferiti per le sole finalità connesse al presente modulo, alla gestione del rapporto bilaterale e all'erogazione delle prestazioni di 

welfare. Il conferimento dei dati è necessario per dar seguito alla richiesta; il loro mancato conferimento ne preclude l'evasione. I dati sono 

conservati per il tempo necessario alle finalità indicate e agli obblighi di legge. L'interessato può esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del 

 

 Dichiaro di aver letto l'informativa e acconsento al trattamento dei dati per le finalità indicate. 

 
 
 

 

Luogo e data Firma del lavoratore 

 
 
 

 

 

 

 
   

 

LAV1  · Modulistica per i lavoratori

Destinatari

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003, EBIEFO , in qualità di titolare del trattamento,

GDPR scrivendo a segreteriafidef@gmail.com.
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