codice operaio codice pratica Spett.le
ENTE CASSA E SCUOLA EDILE M.A.F. EN

C/da Misericordia Km. 104+400 S.S. 121
94100 ENNA - tel. 0935 24969 - 26003
E-MAIL: assistenza(@cassaedileenna.it

11 sottoscritto nato il

a residente a

via n.

codice fiscale

con la presente si pregia richiedere a codesto spett.le Ente la sottosegnata prestazione, prevista dal
vigente Regolamento di Assistenza:

|:| Familiare a carico entro il 1° grado di parentela, affetto da patologie cliniche complesse.

[y

Premio Matrimonio nella misura di € 350,00, erogato una sola volta al richiedente;

2 Premio di natalita nella misura di € 350,00 a favore dell’iscritto per la nascita di ogni figlio

naturale riconosciuto o per ogni figlio adottato;

Sussidi scolastici per i figli a carico o per lo stesso lavoratore/studente:

3.1 Contributo di € 150,00* all’atto della prima iscrizione alla scuola media inferiore
dell’obbligo, e, quindi, per I’iscrizione alla 2* e 3? classe;

3.2 Contributo di € 200,00* se frequentanti la scuola media superiore e siano promossi
riportando una media non inferiore a 7/10 (o giudizio equipollente);

superiore con votazione non inferiore a 70/100 o giudizio equipollente);

3.4 Contributo di € 500,00* se frequentanti 1’Universita e riportino una media non inferiore a
25/30 e siano in regola con 2/3 delle materie del piano di studi di ciascun anno del corso
di studi della facolta cui si ¢ iscritti, prestazione non concessa agli studenti fuori corso;

Premio di laurea nella misura di € 500,00* per i figli a carico, o per lo stesso

|:| 3.3 Contributo di € 300,00* per il superamento dell’esame finale della scuola media
lavoratore/studente;

Assegno di € 350,00 per spese funerarie a favore dell’iscritto, per decesso di familiari
conviventi a carico ai fini fiscali;

6 |:| Assegno di € 1.500,00 in caso di morte dell’iscritto a favore della moglie (convivente e non
separata legalmente) in mancanza di questa a favore dei figli ed in mancanza di questi ultimi
a favore del parente piu prossimo in linea diretta non oltre il 2° grado di parentela;

* Contributo soggetto a ritenuta d’acconto pari al 23%

(Firma del richiedente)

AVVERTENZE E PRECISAZIONI

A. Isingoli eventi sono indennizzabili una sola volta nel periodo 01/10-30/09 di ogni anno Cassa Edile;

B. Per accedere a ogni singola prestazione il lavoratore deve essere in possesso dei rispettivi requisiti al

momento del verificarsi dell’evento;



C. Sui moduli predisposti dall’Ente e relativi ad ogni singola richiesta di prestazione deve contemplarsi
’autorizzazione da parte del richiedente alla Cassa Edile di Enna a verificare la veridicita delle singole

dichiarazioni.

D. Gli importi delle singole prestazioni sono aumentati del 50% qualora nello stato di famiglia del
lavoratore iscritto vi sia un familiare a carico entro il 1° grado di parentela, affetto da patologie cliniche
complesse quali, ad esempio, SLA, autismo, sclerosi multipla, distrofia muscolare etc., da evincersi su
idonea attestazione dell’ASP di competenza, anch’essa da allegare alla prescritta documentazione della

specifica documentazione relativa alla prestazione richiesta.

All’uopo dichiara

- che, al momento del verificarsi di un evento coperto dall’istituto dell’assistenza extra contrattuale,
risulta iscritto alla Cassa Edile e puod far valere complessivamente almeno 600 ore lavorative, di
malattia/infortunio e per festivita, versate alla Cassa Edile di Enna;

dichiara altresi di avere preso visione dei termini di presentazione e dei documenti da allegare alla
presente domanda come da avvertenze riportate sul retro del presente modulo.

RICHIESTA ACCREDITO SU CONTO CORRENTE

con la presente chiede che tutti i pagamenti spettanti vengano accreditati sul conto corrente di seguito
indicato:

Banca agenzia di
IBAN:

PROTOCOLLO n.

(Firma del richiedente)
DEL

DOCUMENTI DA ALLEGARE

e Per la richiesta di cui al numero ‘1’:

- la richiesta deve essere presentata su apposito modulo predisposto dall’Ente
entro 3 mesi dall’evento a pena di decadenza. L’operaio e tenuto a far
pervenire il certificato attestante [’avvenuto matrimonio o documento
equipollente;

e Per il contributo di cui al numero 2’:

- la richiesta deve essere presentata su apposito modulo predisposto dall Ente
entro tre mesi dall’evento a pena di decadenza. L’operaio e tenuto a far
pervenire all’Ente il certificato attestante [’avvenuta nascita o adozione.

- Stato di famiglia o dichiarazione sostitutiva di certificazione e copia documento
di riconoscimento del lavoratore,



e Per il contributo di cui al numero “3.1°:

la richiesta deve essere presentata su apposito modulo predisposto dall Ente
improrogabilmente entro il mese di dicembre dell’anno scolastico corrente (es.:
per l’anno scolastico 2024/2025 entro dicembre 2024) a pena decadenza;
certificato di iscrizione anno in corso (es.: anno scolastico 2024/2025)
rilasciato dalla scuola competente;

stato di famiglia o dichiarazione sostitutiva di certificazione e copia documento
di riconoscimento del lavoratore,

e Per il contributo di cui al numero ¢3.2°:

la richiesta deve essere presentata su apposito modulo predisposto dall Ente
improrogabilmente entro il mese di dicembre dell’anno scolastico corrente (es.:
per l’anno scolastico 2024/2025 entro dicembre 2024) a pena decadenza;
certificato di iscrizione e frequenza anno in corso (es.. anno scolastico
2024/2025) rilasciato dalla scuola competente,

certificato di valutazione scolastica o pagella, con voto finale, anno
precedente;

stato di famiglia o dichiarazione sostitutiva di certificazione e copia documento
di riconoscimento del lavoratore,

e Per il contributo di cui al numero 3.3°:

la richiesta deve essere presentata su apposito modulo predisposto dall’Ente
improrogabilmente entro il mese di gennaio dell’anno scolastico successivo
(es.. diploma anno scolastico 2023/2024 entro gennaio 2025) a pena
decadenza,

diploma o certificato sostitutivo diploma di maturita rilasciato dalla scuola
competente con votazione non inferiore a 70/100 o giudizio equipollente;

stato di famiglia o dichiarazione sostitutiva di certificazione e copia documento
di riconoscimento del lavoratore,

e Per il contributo di cui al numero 3.4°:

la richiesta deve essere presentata su apposito modulo predisposto dall’Ente
improrogabilmente entro il mese di gennaio dell’anno accademico corrente
(es.. per [’anno accademico 2024/2025 entro gennaio 2025) a pena decadenza;
certificato di iscrizione anno “IN CORSO" (es.: anno accademico 2024/2025)
rilasciato dall 'Universita;

piano di studi,

curriculum dell’anno accademico da cui si evinca una media non inferiore a
25/30 e che sia in regola con 2/3 delle materie del piano di studi di ciascun
anno del corso di studi della facolta cui si e iscritti, in nessun caso viene
concessa la prestazione per gli studenti fuori corso;

stato di famiglia o dichiarazione sostitutiva di certificazione e copia documento
di riconoscimento del lavoratore,

e Per il contributo di cui al numero ‘4’:

la richiesta deve essere presentata su apposito modulo predisposto dall’Ente
improrogabilmente entro 3 mesi dall’evento a pena di decadenza;,

il certificato rilasciato dall 'Universita competente che attesta la durata legale
del corso di laurea, I’anno di immatricolazione, gli anni accademici in cui si e
effettivamente svolto il corso di laurea, il conseguimento del titolo e la data,



stato di famiglia o dichiarazione sostitutiva di certificazione e copia documento
di riconoscimento del lavoratore,

e Per il contributo di cui al numero ‘5’:

la richiesta deve essere presentata su apposito modulo predisposto dall Ente
improrogabilmente entro 6 mesi dall’evento a pena di decadenza;

certificato di morte del familiare;

stato di famiglia originario,

e Per il contributo di cui al numero ‘6’:

la richiesta deve essere presentata su apposito modulo predisposto dall Ente
improrogabilmente entro 6 mesi dall’evento a pena di decadenza;

certificato di morte del lavoratore;

stato di famiglia originario,

atto di notorieta nel quale si dichiari chi sono gli eredi legittimi del lavoratore,
che la eventuale eredita non sia stata contestata dalla moglie o dagli eredi
stessi e che tra marito e moglie non sia stata emessa sentenza di separazione
legale.

Documento di riconoscimento e codice fiscale della moglie o degli eredi.
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