| MOD. ASS.1A

Cassa Edile am.c.
A dssistonzs Metualita birrisoe (olzaese
DOMANDA PER CONTRIBUTO DI ASSISTENZA SANITARIA

1l sottoscritio Natoa Prov. Il
| e {7 l
Cod. Fisc. Residente a » Prov, Via N*®
I | | N
Tel. Tel, Cell.

| | | |

In possesso dei requisiti richiesti N*600 ore di lavoro ordinarie denunciate ¢ regolarmente versate alla Cassa Edile di Catania dalls /¢ Imprese presso le quali ha
prestatao la propria opera nell'anno antecedente 'evento

CHIEDE CHE GLI VENGA RICONOSCIUTO UN CONTRIBUTO

D Per se stesso ’ _l

[:| Peril cuniugel ] Nato'a il ’ ] a[ |val l
Cod. Fisc. l
D Per il figlioa ’ ] Natova il ’ ] a[ lev’ l
Cod. Fise. | |
Firma

Documenti richiesti e allegati in originale da produrre per tutte le prestazioni:
(] Stato di famiglia :
[] Atto notorio per coniuge ¢ familian maggiorenni a carico
[J Codice fiscale del lavoratore

[ Codice fiscale beneficiario

‘ s p Ammaontare ; : s L S
X Tipologia contributo assistenza richiesta massimo | Scadenza |X Ulterion documenti richiest
! || Certificato medion
Protesi ¢ apparcechio onodontico: 0% dells spesa €620,00 | Bemi ™ Scheds Anemnestica ¢ Diagnostica ¢ cure Odontoiatniche
Fattara
Occhiali da vistarona solz volta nell'anno solare, €103,00 | Mg %m-:.:n medico
Cinti crrian, busti ortopedict, scarpe ontopediche € 6200 | lp= 1 ‘g;gﬁm madico
Carrozzella disabili €258,00 | 2= E:EE:T.D o
Protesi acustica: 50% delle spese documentate €413,00 | Jp=, | Sorhomo modica
Protesi per sordomuti per lavoretore /o figlio a carico - rimborso totale - s | Mpom | Em“'-“ medico
Rimborso biglietti: ferrovian in ltalia ¢ acrel all'estero - ( per visite o S X Certificato medio
!.!rh'ﬂn'l‘j.’lfb:?d.ﬁn‘t’j - rimborso totale ! o= | subma | Bi,ﬂ::?[i
T : FETI Centilicatn medico
[ Per i figli disabili: contributo in misura annua | €258,00 | 2= 1 Cernificaso Invalidith 100% rilasciato dagli ook cocspeicet]
| Per laversor cmodislizzat | €516,00 | g, || Cortiicnto motico
o Lavoraton nalizzat 1n misura enaud ) dsta Furars Certificato del Censro Dialisi
Per recupero tossicodi i ¢ aleolisti; 6 mest i terupia in st = Certificato madica
e om0 testipcipeadce e €51600 | REm. 1 Cortifeato Comeni Termpeutia
RISERVATO CASSA EDILE
CODICE N° PRATICA DATA E PROTOCOLLO

NOTE

Copea per Casaa Edlile




