
 
 

Internet: www.cassaedilesavona.it - E –mail: info@cassaedilesavona.it - Codice Fiscale: 80005350097 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a   ……………………………………………………………..  nato/a il    ………………………………… 
 
Codice fiscale  ……………………………………………………………  residente in ……………………………………… 
 
Via  …………………………………………………………………………in qualità di (specificare il grado di parentela) 
 
…………………………………………….. del lavoratore ……………………………………………………………………… 
 
nato il …………………………………..   Codice fiscale ………………………………………………………  dipendente 
 
dell’Impresa …………………………………………….  pos. C.E. ………………..  deceduto il ...................................... 
 
rivolge domanda per ottenere la sotto indicata prestazione ed allega la documentazione richiesta (vedi 

istruzioni  e  requisiti a tergo del presente modulo) : 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

PRESTAZIONI A.P.E. 300 ORE 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 
 (barrare la relative caselle)                   
 
12 /1 # # # # A.P.E. LAVORATORI DECEDUTI  
12/2 # # # # A.P.E. INVALIDITA’ PERMANENTE ASSOLUTA AL LAVORO     
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!    
Allega la seguente documentazione : 
 
 
A ####    Certificato di morte F ####    Deleghe eredi 
B ####    Certificato di stato di famiglia     G ####    Decreto del Giudice Tutelare 
C ####    Certificato di stato civile H ####    Codice fiscale eredi 
D ####    Estratto di matrimonio I ####    Libretto di pensione (solo per invalidità permanente) 

E ####    Atto notorio  

 
 
Data …………………..                                                              ………………………………………………..          
                                                                                                                                                                FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 
 
$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$
$                   RISERVATO ALLA CASSA EDILE                                                               $  
$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 
 
 
n° 300 ORE X €. ________________________       =   €. ________________________________             
 
 
LIQUIDAZIONE N. _________     DEL ___________                        _________________________ 
                                   L’INCARICATO ADDETTO
     

 
 $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$            

TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA ENTRO 30 GIORNI DALL’EVENTO 
$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$ 
    

http://www.cassaedilesavona.it/
mailto:info@cassaedilesavona.it


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRESTAZIONI ANZIANITA’ PROFESSIONALE EDILE 300 ORE 
 
 
La Cassa Edile, in caso di morte o di invalidità permanente assoluta al lavoro, eroga una prestazione pari a 
300 volte la retribuzione oraria minima contrattuale spettante al lavoratore al momento dell’evento. 
 

REQUISITI RICHIESTI 
 
L’erogazione è effettuata quando il lavoratore abbia maturato i seguenti requisiti: 
 

- abbia percepito almeno una volta l’Anzianità Professionale Edile o, comunque, abbia maturato il 
requisito per la normale erogazione dell’A.P.E. ( 2.100 ore ). 

- Risultino effettuati a suo favore, nel biennio precedente l’evento, gli accantonamenti per gratifica 
natalizia e ferie. 

 
 
 

COME OTTENERE LA PRESTAZIONE 
Le persone aventi diritto alle prestazioni devono presentare domanda alla Cassa Edile corredata dai 
seguenti documenti: 
 

1) ANZIANITA’ PROFESSIONALE EDILE IN CASO DEL DECESSO DEL LAVORATORE 
 

A) -   certificato di morte; 
B) - certificato di stato di famiglia: storico antecedente e successivo al decesso a nome del  defunto se 
lo stesso era coniugato o a nome del padre se lo stesso non era coniugato; 
C) - certificato di stato civile; 
D) - estratto di matrimonio (solo se il defunto era coniugato); 
E) - atto notorio o dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio: resa da parte del coniuge o dei figli, da cui 
risulti che tra il defunto ed il coniuge non è mai stata pronunciata sentenza di divorzio e che, oltre al 
coniuge e/o i figli, vivevano o meno a carico del defunto parenti entro i terzo grado o affini entro il 
secondo grado. Se a presentare la richiesta fossero i parenti o affini legittimati, l’atto notorio dovrà 
attestare il grado di parentela entro il terzo e/o affinità entro il secondo grado, nonché la vivenza a 
carico e nel caso di più eredi deve risultare il nominativo della persona delegata a riscuotere la 
prestazione. 
F) – deleghe eredi: solo nel caso di più eredi, allegare deleghe degli stessi con firme autenticate, a 
favore della persona indicata nell’atto notorio; 
G) -  decreto del Giudice Tutelate: solo nel caso di presenza di minori fra gli aventi diritto, allegare copia 
del decreto nel quale risulti l’autorizzazione a favore del legale rappresentante dei minori stessi a 
riscuotere la quota loro spettante ed esoneri la Cassa Edile da ogni responsabilità. 
H) – codice fiscale degli eredi; 
 

 
2 ANZIANITA’ PROFESSIONALE EDILE  IN CASO DI INVALIDITA’ PERMANENTE ASSOLUTA AL LAVORO 
 
 
I) – fotocopia del libretto di pensione attestante il riconoscimento dell’invalidità permanente assoluta  al 
lavoro. 
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