CODICE LAVORATORE _______________




ALLA CASSA EDILE











C A S E R T A


Il sottoscritto ________________________________________________ nato il ____________

residente a ______________________________ via __________________________________ n. _____

dipendente dell’impresa ____________________ dal __________chiede il contributo di cui al punto ____
1 - Busto e scarpe ortopediche ;

	CASSA EDILE CASERTA

	UFFICIO ASSISTENZA

	DATA
	 

	PROT. N. 

	


2 - Occhiali da vista e lenti a contatto ; 
3 - Protesi dentarie ;







4 - Visite mediche specialistiche ;

5 - Assegno matrimoniale ;






6 - Assegno di studio ;
7 - Sussidio una tantum;

8 - Assegno funerario per decesso del lavoratore ;

9 - Assegno funerario per decesso di familiari a carico ;

10 - Assegno per recupero  tossico – dipendenti.
 Allega: ( per i punti 1- 2 – 3 – 4 )
A- Fattura o ricevuta fiscale della spesa sostenuta;

B- Stato di famiglia, qualora si tratti di familiare a carico

C- Prescrizione medica per i soli punti 1 - 2 e 3

Allega (per il solo punto 5) :
D- Certificato di matrimonio rilasciato dal comune;

E- Dichiarazione dell’impresa attestante che è in forza alla data del matrimonio.

Allega per il punto 6 : 
F) Attestato di promozione dell’Istituto ; 
G) Attestato dell’Istituto di iscrizione all’anno successivo ;
H) ricevute per spese didattiche sostenute (libri,cancelleria) e/o autocertificazione spese sostenute.

Allega per il punto 7 : 
I) Cartella clinica o documentazione medica da cui si evince la diagnosi della malattia;
L) Stato di famiglia, qualora si tratti di familiare a carico.
Allega per il punto 8 : 
M) Certificato di morte ; 
N) Atto notorio dal quale risultino i nominativi degli eredi del defunto ;
O) Dichiarazione dell’Impresa dalla quale risulti che il congiunto era in forza all’atto del decesso.

Allega per il punto 9 : 
P) Certificato di morte ; 
Q) Stato di famiglia alla data del decesso.

Allega per il punto 10 : 
R) Certificato del Centro di recupero ; 
S) Stato di Famiglia. 

Distinti saluti.

___________________





___________________________________

           (data)







     ( firma del lavoratore )




     _______________________________



    (firma per accettazione dell’operatore)

SPAZIO RISERVATO ALLA CASSA EDILE 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Note______________________________________________________________
