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AVVERTENZE

*LE DOMANDE DEVONO ESSERE PRESENTATE ENTRO IL TERMINE DI 60 GG, REGOLARMENTE COMPILATE E CORREDATE DELLA
RELATIVA DOCUMENTAZIONE ORIGINALE. +LE DOMANDE PERVENUTE OLTRE IL TERMINE PREVISTO SARANNO RESPINTE, -LE
DOMANDE INCOMPLETE E/O PRIVE DELLA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA VERRANNC ARCHIVIATE; SE NON REGOLARIZZATE ENTRO
BREVE TERMINE, PRODUCENDO LA COMPLETA DOCUMENTAZIONE, SARANNO CONSIDERATE RESPINTE. *LA DOCUMENTAZIONE
PRODOTTA VERRA TRATTENUTA PRESSO GLI UFFICI DELLA CASSA EDILE E SE AVVENUTA LA LIQUIDAZIONE, NON POTRA ESSERE
SOSTITUITA NE RESTITUITA, :

PER FAMILIARI A CARIC O S'INTENDENO LA MOGLIE SENZA REDDITO E1 FIGLI MAGGIORENNI STUDENTI, IN ETA SCOLARE.

NON E AMMESSA LAUTOCERTIFICAZIONE.

REGOLAMENT

PREMIO NATALITA

Ai lavoratori che ne faranno richiesta sara erogato un premio natalita, una tantum, esteso anche in caso di
adozione, secondo ll seguente schema:

peril 1° figlio adottivo € 250,00,

peril 2° figlio €250,00 anche adotiivo;

peril 3° figlio € 500,00 anche adotivo;

dal 4 figlio in poi € 600,00 anche adoftivo.
Requisito n. 800 ore dilavoro ordinario denunciate alla Cassa Edile nell'anno precedente I'evento.

La domanda per l'oftenimento della prestazione dovra essere presentata entro 60 giorni dalla data
dell'evenito.

ASSEGNO FUNERARIO DECESSO DEL LAVORATORE

Assegno di € 775,00 da destinare alla famiglia del lavoratore iscritto alla Cassa Edile a seguito del decesso
dello stesso.

Requisito 600 ore dli lavore ordinarie denunciate e versate alla Cassa Edile nell'lanno precedente l'evento.
Nellipotes| di decesso per grave malattia invalidante il requisito sara valutato in relazione alla carriera
lavorativa del lavoratore.

La domanda per l'oftenimento della prestazione dovra essere presentata entro 60 glorni dalla data
dell'evento.

SUSSIDIO STRAORDINARIO

In casl eccezionall su delibera del Comitato di Geslione, sentita 'opposita Commissione paritetica
costituita allinferno dello stesso, polra erogare un sussidio il cui importo sara quantificato dallo stesso.
Requisito 800 ore di lavoro ordinario denunciale e versate
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