MOD. ASS.1C

Cassa Edile amic. A
Aazintrezs Matoolisa ntryzicss ebosece
DOMANDA PER CONTRIBUTI DIVERSI E SOGGIORNI ESTIVI
1l sottoscritto MNato a Prov. 1
[ | | | | | |
Cod. Fisc, Hesidente a P'rov, Via N

| | 8 I || .

Tel. Tel. Cell,
In possesso dei requisiti richiesti N°600 ore di lavoro ondinarie denuncinte e regolarmente versate allu Cassa Edile di Catanin dalla /e Imprese presso le quali ha
prestatao la propria opera nell'anno antecedente 'evento

CHIEDE CHE GLI VENGA RICONOSCIUTO UN CONTRIBUTO

]:l Per se stesso [ l
[]

Per il coniuge [ | Natoail | | af | Prov. [ ]
Cod. Fisc. | ]

[ Peril figlioa | | Nawail | | a] | Prov. | |
Cod. Fise, | ]

Firma

1l Sottoseritto Autorizza ls Cassa Edile ad aeereditare Uimporto sul rapporto di conto allo stesso intestato e di seguito indicato:

Istituto di Credito Agensin Cittd Conto cormente N, ABI CAaB

J { | | | | | |

Firma

Documenti richiesti e allegati in originale da produrre per tutte le prestazioni:

[ Stuto di famiglia
[ Atto notorio per coniuge ¢ familiar maggiorenni a carico
[0 Codice fiscale del lavoratore
[ Codice fiscale beneficiario
X |Cod. Tipologia contributo assistenza richiesta ’“T:‘mrﬁ;‘ Scadenza| X Ulerioni documenti richiest]
80 | Pernatalit terzo figlio £ 516,00 h‘,‘l&& Ceertificato & nascits
81 | Pernamlitd quars figlio E646,00 | SR || Cenificato di nascits
82 | Pernaalht quinio figlio € 775,00 ;jf;; Centificato di nascita

T ) Certificato di mone
E773,00 1 safvems | Seato & il issegrate
30 glered Certificato di rmorte
&l ovemto [ || Seatn b famiglhia teicemale
ws || Cenificato Scelasico
=S Certilicato Maduwo & sana ¢ robasts coslifanone

83 | Assegro funerario per decesso del lavoratore da destinare aali eredi legittimi

&4 Caso di morte del lavorstore - 300 Volie paga oreria
dichiarazions Dina (vedi retro)

9% Parecipazions Sogeiomo estivo (colonia)
dichiarazione (vedi retro)

F J—

 Joe—

gg | APE Pensione Una Tantum sccordo 6. 2, 91 LT Rivevuta di presencarions domanda - Mod, Teld
dichiararione Dita (vedi retro) nilsciaate dall'INPS - Libretzo Pensions
Data di ricezione Prot.n”

Firma per ricevuta - e

Copua per Casaa Edile



