
  Rev. 2.1 – 06.2025 
Via Ragazzi del ’99, 29 - 38123 TRENTO 
CF: 96002280228 
tel. (+39) 0461 380100 
mail: ced@cassaediletn.it  
web: www.cassaediletn.it 

 

CAMBIO TIPOLOGIA CALZATURE 
 

Il sottoscritto_________________________________________________________ legale rappresentante 

dell’Impresa _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale _________________________________ partita iva __________________________________ 

 

CHIEDE 

per il proprio dipendente __________________________________________________________________ 

nato il _______________, di sostituire le calzature antinfortunistiche fornite dalla Cassa Edile di Trento 

per l’anno __________ . 

□ da TIPO ALTO a TIPO BASSO 

□ da TIPO BASSO a TIPO ALTO 

□ eventuale altra richiesta ______________________________________________________________ 

 

□ Si chiede anche per i prossimi anni la fornitura dello stesso tipo di calzatura. 
 
 
 
 
 

_________________________________      _________________________________ 
LUOGO E DATA         TIMBRO E FIRMA 
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