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RICHIESTA A.P.E. STRAORDINARIA UNA TANTUM

I SOtLOSCIITIO oot e e nato il ...
COodiCE FISCAlE ..ot e residente in ..........ccccoeeeiiiiiin e
VA dipendente della sotto indicata Impresa rivolge
domanda per potere beneficiare della prestazione di cui agli Accordi Nazionali ed a tal fine
dichiara che alla data del ha maturato il requisito per diritto alle pensione
di:

1 0 PENSIONE DI ANZIANITA’

2 [0 PENSIONE DI VECCHIAIA

3 [0 PENSIONE DI INABILITA’ PERMANENTE ASSOLUTA

4 [ PENSIONE DI REVERSIBILTA’

a comprova di quanto sopra allega i seguenti documenti:

00 1) FOTOCOPIA AUTENTICATA DELLA RICEVUTA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA PER L'OTTENIMENTO DELLA

PENSIONE DA PARTE DELL’INPS;
00 2) FOTOCOPIA AUTENTICATA DEL LIBRETTO DI PENSIONE E DEL PROSPETTO DI LIQUIDAZIONE ( MOD. TEO08).

Infine dichiara che la documentazione prodotta e autentica e di essere a conoscenza che la
prestazione € unica, definitiva e non ripetibile nel futuro.

Data ....cooovvvviniiinnn, INnfede o,
FIRMA DEL LAVORATORE

DICHIARAZIONE DELL'ULTIMA IMPRESA

La sottoscritta Impresa - iscritta alla Cassa Edile con numero di posizione ............. su richiesta
dell’interessato dichiara che il lavoratore nei 10 anni precedenti il pensionamento risultava
iscritto alle seguenti

Casse Edili:

anno ........... CassaEdiledi .......ccoovvveiininne anno ........... CassaEdiledi .......c..cooevinnnnns
anno ........... CassaEdiledi ... anno ........... CassaEdiledi ......................
anno ........... CassaEdiledi ........coovieviininn. anno ........... CassaEdiledi .........coccevvnn.
anno ........... CassaEdiledi .......ccoovviiininne anno ............ CassaEdiledi .............coets
anno .......... Cassa Ediledi ........ccoovvvviiiinnnns anno ............ Cassa Ediledi ..........ccvvennnns
e che alla data del harisolto il rapporto di lavoro.

Si precisa altresi che nel periodo di cui trattasi I'lmpresa ha effettuato i regolari versamenti dei
contributi e dell’accantonamento previsti dalla normativa contrattuale alle rispettive Casse Edile
di competenza sopra indicate.

Timbro e firmadell’'Impresa
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LEGGERE ATTENTAMENTE LE AVVERTENZE RIPORTATE A TERGO DEL PRESENTE MODULO
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RICHIESTA PRESTAZIONI A.P.E. STRAORDINARIA

TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE A PENA DI DECADENZA:

PENSIONI DI VECCHIAIA : entro 6 mesi dalla data di presentazione all'INPS della domanda per

I'ottenimento della pensione;

PENSIONI DI ANZIANITA’ — INABILITA’ PERMANENTE ASSOLUTA — REVERSIBILITA': entro 6

mesi dalla data di riconoscimento del diritto alla pensione da parte dell’'INPS.

NOTA: per pensione di inabilita si intende esclusivamente quella di inabilita assoluta al lavoro e
non eventuale riconoscimento da parte dell'INPS dell’* Assegno ordinario di invalidita”.

S| EVIDENZIA CHE LA DOMANDA DI PENSIONE DEVE ESSERE PRESENTATA ALL’INPS ENTRO
90 GIORNI DALLA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

1)

2)
3)

— Fotocopia autenticata della ricevuta di presentazione della domanda per I'ottenimento della
pensione da parte dell’'INPS;

- Fotocopia autenticata del libretto di pensione e del prospetto di liquidazione ( MOD. TE/08);

- Eventuali attestati rilasciate dalle diverse Cassa Edili, riguardanti le erogazioni APE
percepite negli ultimi dieci anni precedenti I’evento.

INOLTRE NEI CASI DI PENSIONE DI REVERSIBILITA’

Stato di famiglia: storico antecedente e successivo al decesso intestato al defunto se lo
stesso era coniugato o intestato al padre del defunto se lo stesso non era coniugato;
Certificato di stato civile;

Estratto di matrimonio;

Atto notorio o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta dalla quale risulta che:

°*[Jtra il defunto ed il coniuge non & mai stata pronunciata sentenza di divorzio;
°Joltre al coniuge e/o i figli erano a carico del defunto parenti entro il terzo grado od affini entro

il secondo;

Dovra altresi essere indicata la persona delegata dagli altri eredi a percepire il sussidio di cui
trattasi.

Se a presentare la richiesta fossero parenti o affini legittimati, I’atto notorio dovra attestare il
grado di parentela entro il terzo grado e/o di affinita entro il secondo grado, nonché la vivenza
a carico.

° JCodice fiscale degli eredi;
°*[1Deleghe eredi (nel solo caso di piu eredi) con firme autenticate a favore della persona indicata

nell’atto notorio a riscuotere la prestazione di cui trattasi.

°[JNel solo caso di minori tra gli aventi diritto: decreto del Giudice Tutelare dal quale risulti

I'autorizzazione a favore del legale rappresentante ed esoneri la Cassa Edile da ogni
responsabilita.

La domanda deve essere presentata al Giudice Tutelare presso la Pretura competente

per territorio, dal genitore superstite o dal legale rappresentante.
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