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Provincia di Mantova

CASSA INTEGRAZIONE
MALATTIE E INFORTUNI

LAVORATORI AGRICOLI E FLOROVIVAISTI
DELLA PROVINCIA DI MANTOVA
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Il/La sottoscritto/a         
Residente a       (  ) CAP      
Via       nr.       Telefono      
in qualità di  FORMDROPDOWN 
 
dell’AZIENDA AGRICOLA      
Codice Fiscale Aziendale       - Codice CIDA INPS Azienda      
(Indirizzo Aziendale da compilarsi solo se diverso dalla residenza)

con sede nel comune di       (  ) CAP       Frazione       

Via       nr.       - Telefono      
In base al Contratto Collettivo di Lavoro della Provincia di Mantova per gli operai agricoli e florovivaisti

CHIEDE
 FORMCHECKBOX 
     FORMDROPDOWN 

   dal         al       
Nr. Prot./Autoriz.      
 FORMCHECKBOX 
     FORMDROPDOWN 

   dal         al       
Nr. Prot./Autoriz.      
corrisposta a titolo di anticipazione al DIPENDENTE      
nella busta paga del Mese di  FORMDROPDOWN 
  dell’Anno  FORMDROPDOWN 
  relativa al periodo dal         al       
e pari ad €.      

MODALITA’  DI  INTEGRAZIONE

 FORMCHECKBOX 
    Per accredito su Conto Corrente, Intestato a       
        Codice IBAN:        - Banca/Posta        
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     OBBLIGATORIO allegare: fotocopia della CARTA D’IDENTITA’
 FORMCHECKBOX 
    Domicilio per Invio Assegno (da compilarsi solo se diverso dalla residenza): 

        Comune       (  ) CAP       Via       nr.      
    L’assegno di rimborso deve essere intestato a          
In attesa di cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

        IL RICHIEDENTE










_______________________

Lì       data      







                        
Documentazione da allegare in base alle varie richieste:
- Rimborso quota carenza MALATTIA: fotocopia della Busta Paga integrata – Certificato INPS o Numero Protocollo

- Rimborso primi 3 GG. di INFORTUNIO: fotocopia della Busta Paga integrata – Certificato INAIL

- Rimborso ASSEGNI FAMILIARI su INFORTUNIO: fotocopia della Busta Paga integrata 

- Rimborso CISOA o CIG in deroga: fotocopia della Busta Paga integrata – Documentazione richiesta e/o autorizzazione INPS o della REGIONE

N.B.   - la domanda deve essere compilata in ogni sua parte e completata dei documenti allegati richiesti

          - la domanda può essere inoltrata alla CIMI tramite le OO.SS. o direttamente via Fax, Mail, Casella Postale sotto indicati

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Informativa sui dati personali D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento Europeo (UE) 679/2016 (GDPR) 
Avendo ricevuto, a norma di quanto previsto dall’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e dall’art. 13 del Regolamento Europeo (UE) n. 679 del 2016, l’informativa sul “trattamento” dei dati personali, allegata alla presente richiesta:

Io sottoscritt____________________________________________Codice fiscale:______________________________________

affinché la CASSA C.I.M.I. ponga in essere le attività sopra descritte, per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento,

 FORMCHECKBOX 
  Presta il consenso

 FORMCHECKBOX 
  Nega il consenso

 
LUOGO, ____________________





__________________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 679/2016 e consenso

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali di cui l’Associazione denominata “Cassa Integrazione Malattie ed Infortuni per operai agricoli e florovivaisti della provincia di Mantova”, in breve C.I.M.I., corrente in Mantova, C.F. 93024650207, entrerà nella disponibilità con l’affidamento della Sua pratica, Le comunichiamo quanto segue:

Titolare del trattamento e responsabile della protezione dei dati personali

Titolare del trattamento è l’Associazione denominata “CIMI”, nella persona del suo Presidente pro tempore e legale rappresentante, sig. RAIMONDI SERGIO, C.F. RMNSRG54A18G717V, nato il 18.01.1954 a Piubega (MN), e residente in Gazoldo degli Ippoliti, Via Boninsegna n.47, con domicilio eletto in Mantova, Via Principe Amedeo n.27, Galleria Landucci n.2.

Il Titolare può essere contattato mediante Email: info@cimimantova.it oppure PEC: cassacimimantova@pec.it. 

L’Associazione (ha/non ha) nominato un responsabile della protezione dei dati personali (RPD ovvero, data protection officer, DPO) [nel caso in cui abbiate nominato un data protection officer dovrà indicare anche i riferimenti di contatto del DPO].

Finalità del trattamento dei dati

Il trattamento è finalizzato alla corretta e completa esecuzione del mandato ricevuto per l’espletamento degli scopi statutari ed istituzionali della Cassa C.I.M.I.

I suoi dati saranno trattati anche al fine di:

· adempiere agli obblighi previsti in ambito fiscale e contabile;

· rispettare gli obblighi incombenti sulla Cassa C.I.M.I. e previsti dalla normativa vigente.

I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili) e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate.

Base giuridica del trattamento

La Cassa C.I.M.I. tratta i Suoi dati personali lecitamente, laddove il trattamento:

· sia necessario all’esecuzione del mandato;

· sia necessario per adempiere un obbligo legale incombente sulla Cassa C.I.M.I.;

· sia basato sul consenso espresso per l’invio di mail 

Conseguenze della mancata comunicazione dei dati personali

Con riguardo ai dati personali relativi all'esecuzione del contratto di cui Lei è parte o relativi all'adempimento ad un obbligo normativo (ad esempio gli adempimenti legati alla tenuta delle scritture contabili e fiscali), la mancata comunicazione dei dati personali impedisce il perfezionarsi del rapporto contrattuale stesso.

Conservazione dei dati

I Suoi dati personali, oggetto di trattamento per le finalità sopra indicate, saranno conservati per il periodo di durata del mandato e, successivamente, per il tempo in cui la Cassa sia soggetta a obblighi di conservazione per finalità fiscali o per altre finalità, previsti, da norme di legge o regolamento.

Comunicazione dei dati

I Suoi dati personali potranno essere comunicati a:

1. Enti competenti alla trattazione della pratica;

2. Consulenti, commercialisti o legali che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra indicati;

3. Istituti bancari e assicurativi che eroghino prestazioni funzionali ai fini sopra indicati;

4. Soggetti che elaborano i dati in esecuzione di specifici obblighi di legge;

5. Autorità giudiziarie o amministrative, per l’adempimento degli obblighi di legge.

Profilazione e Diffusione dei dati

I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione né ad alcun processo decisionale interamente automatizzato, ivi compresa la profilazione.

Diritti dell’interessato

Tra i diritti a Lei riconosciuti dal GDPR rientrano quelli di:

· chiedere alla Cassa C.I.M.I. l'accesso ai Suoi dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti o l'integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che La riguardano (al verificarsi di una delle condizioni indicate nell'art. 17, paragrafo 1 del GDPR e nel rispetto delle eccezioni previste nel paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei Suoi dati personali (al ricorrere di una delle ipotesi indicate nell'art. 18, paragrafo 1 del GDPR);

· richiedere ed ottenere dalla Cassa C.I.M.I. - nelle ipotesi in cui la base giuridica del trattamento sia il contratto o il consenso, e lo stesso sia effettuato con mezzi automatizzati - i Suoi dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla portabilità dei dati personali);

· opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei Suoi dati personali al ricorrere di situazioni particolari che La riguardano;

· revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato sul Suo consenso per una o più specifiche finalità e riguardi dati personali comuni (ad esempio data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati (ad esempio dati che rivelano la Sua origine razziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, lo stato di salute o la vita sessuale). Il trattamento basato sul consenso ed effettuato antecedentemente alla revoca dello stesso, conserva, comunque, la sua liceità;

· proporre reclamo a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it).

Io sottoscritt____________________________________________Codice fiscale:______________________________________

affinché la CASSA C.I.M.I. ponga in essere le attività sopra descritte, per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento,

 FORMCHECKBOX 
 Presta il consenso

 FORMCHECKBOX 
 Nega il consenso

LUOGO, ____________________
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Spazio Riservato all’Ufficio


C.I.M.I. Mantova





Prot. N° ……………………………


Arrivata il ………………………….


Importo Liquidato €.  ………………… NOTE……………………………………





Modulo AZIENDA
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