
MANDATO ALLA GESTIONE DELLE ASSUNZIONI

Il/La sottoscritto/a _______________________________________

Nato/a a ______________________________________________ il _______________

Residente in  _________________________________ Via ________________________________________

(CAP) _____________ (Prov.) ________ C.F. __________________________ Tel. _____________________

 Cell. ___________________________ e-mail __________________________________________________

In qualità di Datore di lavoro domestico

da mandato all’associazione AIDALDO-CIA, ufficio di __________________________ per la gestione di tutti
gli  adempimenti  necessari  all’assunzione  dei  lavoratori  domestici,  ivi  compreso  l’accesso  al  sistema
informatico dell’INPS ed alla procedura specifica per il caricamento dei dati relativi al datore di lavoro ed al
dipendente assunto.

Data __________ FIRMA ____________________________________

      FIRMA  operatore  AIDALDO
_____________________________________

Dichiaro inoltre di aver visionato al momento dell’iscrizione all’associazione l’ INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI
DATI PERSONALI ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e di aver autorizzato il trattamento dei dati in
relazione all’iscrizione all’associazione e agli  adempimenti da me affidati alla stessa.  Con la presente,  autorizzo il
trasferimento dei dati strettamente necessari, all’INPS per le finalità connesse al completamento dell’assunzione. 

  Data ___________                                             FIRMA ________________________________________
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