DOMANDA ?I ASSISTENZA /////////////////////M ~ [Protn

DELLA PROVIN DI PAV(A

/?

//,

Iifla sotioscritto/a

nato il residente a
viaffraz. , n.
h

7}

Chiede I'assegn:

Per il decesso del lavoratore:

MATR. a. nato il deceduto il
Data . Firma
La sottoscritta Difta, iscritfa alla Cassa Edile al N dichiara che il

lavorators su indicalo:

si trovava alle dipendenze della stessa dal

¢ stato licenziato il

Data

Timbro e firma della Ditla

DOCUMENTI DA ALLEGARE: - Certificato di morte
- Stato di famiglia (alla data del decesso)

INOLTRE, per la liguidazione - Atto notorio dal quafe risultino gli eredi
di importi di competenza del - In caso di pid eredi delega (con firma autenticata)
lavoratore deceduto di ogni erede a favore di uno di essi per la riscossione

della quota a loro spettante.

Tutti i documenti sono richiesti in carta semplice ¢ in duplice copia

REQUISITI: + 600 ORE SI NO + 150 0RE SI NO
Coniugs
Note

CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI PAVIA. -~ VIA DAMIANO CHIESA, 25 27100 PAVIA  FAX 0382.538076  www.cassaedilepaviait  COD. FISC. 80000670184

informazioni Imprese e operat ldenunce/versamentl Appalti, Rimborsi Mal./Inf. e assistenze Anzianitd Professionale Edile Amministrazione/Direzione
0382.303791 0382.303792 ; 0382.394857 0382.394850
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