CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI CASERTA

Via Provinciale Macerata Campania (CE)










CODICE LAV. _____________

ANZIANITA’ PROFESSIONALE EDILE

Biennio: Ottobre 19___/ Sett. 19___

Erogazione: Maggio__________

Il sottoscritto________________________________________________ nato il ______________

Residente in ________________________________alla via _________________________n.___

Frazione __________________ C.A.P. _______________ Comune ________________ Prov. ___

Codice  Fiscale__________________________________________________________________

C H I E D E

1. Il rilascio dell’attestato delle ore.

2. L’invio dell’attestato delle ore registrate c/o la C.E. di Caserta alla Cassa Edile della Provincia di _______________

3. La corresponsione della differenza, essendogli stata liquidata la prestazione_______________ ___________________________________________________________________________  a – come operaio ___________________anziché come ____________________________

b -  relativa alla ____________________ anziché alla ___________________ erogazione

4. che ai fini del requisito delle 2.100 ore siano computate: 

n._____ ore registrate c/o altre C.E. e di cui agli all. attestati

n._____ ore di assenza per malattia

n._____ ore di assenza per infortunio o malattia professionale

n._____ ore di assenza per congedo matrimoniale

n._____ ore per servizio militare di leva prestato dal ______________________

Allega i seguenti documenti _____________________________________________________________________________

Data ________________

_____________________

(Firma del lavoratore)

________________________


(L’IMPIEGATO)   

