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La sottoscritta Impresa  ____________________________________________________________________ 
 
Codice Cassa Edile __________ P. IVA ____________________________ Telefono ___________________ 
 
Codice Fiscale _________________________________ Referente _________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

l’emissione di un DUPLICATO del tesserino di riconoscimento  
per il seguente lavoratore: 

 
 
COGNOME                    NOME 
 
 
NATO IL         LUOGO DI NASCITA      
   
 
CODICE FISCALE                                   ASSUNTO IL   
   
 
Per l’emissione di un duplicato sono  necessari: 
- richiesta di emissione duplicato da parte dell’impresa 
- consegna della tessera deteriorata o smarrita 
- denuncia di smarrimento, anche in forma semplice su carta intestata dell’impresa sottoscritta anche dal 

lavoratore. 
 

 
Modalità di invio della fotografia 

 
Allegato: file formato jpg contenente la foto tessera del lavoratore 
Il nome del file dovrà coincidere con il nome del lavoratore (esempio: BianchiMario.jpg) 
 

Spazio per foto tessera 
Contrassegnare il retro con cognome e nome del lavoratore, ed incollare nello spazio 
apposito, senza apporvi punti metallici 
 
 
Il tesserino di cui sopra: 
 

− verrà da noi ritirato presso i Vostri uffici 
(Il ritiro deve avvenire tramite presentazione di un documento) 
 

− dovrà essere spedito all’indirizzo dell’impresa. 
 
 
 
____________________                __________________________________                  
    DATA                                                                                     TIMBRO E FIRMA DELL’IMPRESA 
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