CASSA EDILE DI MUTUALITA’ ED ASSISTENZA DI BENEVENTO
Via M. Pacifico - 82100 - Benevento - Tel. 0824 363046 - Fax 0824 63362

DOMANDA DI CONCORSO SPESE DA Benevento, i ------ - oo
PRESENTARE ENTRO 30 GIORNI DALLA Spett.le Cassa Edile della Provincia di Benevento
DATA DELLA FATTURA ) Via M. Pacifico - 82100 Benevento
CODICE FISCALE | | | . |

T1 S OTOROITITI0 o mminins somimmrmimim i e S5 e 1S Sy o N0 il oo
residentea - ... Prov. - 111874 0 U R

alle dipendenze della Ditta -

COD. PAESE  CIN EUR CIN CODICE ABI CODICE CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE

IBAN:

(inserire sempre tutte le 27 cifre del Codice IBAN. Non saranno prese in considerazione richieste contenenti dati incompleti o inesatti)

DENOMINAZIONE DELLA BANCA /UFFICIO POSTALE

[ |

INDIRIZZO DELLA BANCA /UFFICIO POSTALE CITTA' CAP

| | ]
CHIEDE

I1 concorso delle spese sostenute per:

[ | - PROTESI DENTARIE

|:| - CURE DENTARIE E ORTODONTICHE

l:l -ACQUISTO OCCHIALI DA VISTA - LENTI A CONTATTO - PROTESI OCULARI

Come previsto dal regolamento di codesta Cassa Edile approvato in data 24 - 07 - 2000.
In attesa, ringrazia e saluta distintamente

Telefono

(FIRMA DEL LAVORATORE)

Dichiarazione di consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti della legge 675/96 sulla privacy
IL SOTTOSCRITTO MANIFESTA IL PROPRIO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI CONTENUTI
SUL PRESENTE MODULO E NEI RELATIVI ALLEGATI

(DATA) (FIRMA)

N.B.: L'erogazione da parte della cassa di detta prestazione sara vincolata alla disponibilita economica
destinata di anno in anno alla stessa.

Documento da allegare alla domanda:

PROTESI E CURE DENTARIE

- Fattura o ricevuta fiscale del professionista con l'indicazione dettagliata degli interventi effettuati secondo la terminologia odontoiatrica e
l'identita della persona cui la fattura si riferisce. '

ACQUISTO OCCHIALI - LENTI A CONTATTO - PROTESI OCULARI

- Prescrizione medica

- Fattura o ricevuta fiscale dell'ottico che ha effettuato la fornitura, indicante I'identita della persona cui la fattura si riferisce.

- PER LE RICHIESTE IN FAVORE DEI FIGLI E DELLA MOGLIE A CARICO, PRESENTARE ANCHE LO STATO DI FAMIGLIA IN
CARTA SEMPLICE ED UNA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA' ATTESTANTE CHE IL FAMILIARE, RISULTI
FISCALMENTE A CARICO DEL LAVORATORE

SPAZIO RISERVATO ALLA CASSA EDILE

Codice [AVOTAMOTE mwmmmmmmmnmsmm e mm m i eSS EE

- La domanda & pervenuta entro 30 giorni dalla data della fattura

[92][%2)
g8

- Iscrizione all'atto dell'evento
- Requisito n. 600 ore di iscrizione alla CE di Benevento nei 12 mesi precedenti

- La data della richiesta del rimborso

2]
g8

- Regolarita della posizione dell'azienda

IMPORTO DA LIQUIDARE = €
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