97100 RAGUSA - C.da Mugno Zona Industriale
Tel. 0932 667062 - 667155 - Fax 0932 667053
web: www.cassoedileragusa.it

RAGUSA e-mail: caedrg@tin.it
ENTE DI MUTUALITA' E ASSISTENZA Pec: cerfficazioni@pec.cassaedileragusa.it

RICHIESTA PRESTAZIONE ASSISTENZIALE:

] MATRIMONIO [] PREMIO LAUREA
] NATALITA’ ] SUPPORTI ACUSTICI
[] SUSSIDIO STUDIO [ ASSEGNO PER MORTE
[] CURE ODONTOIATRICHE [] PREMIO D’INGRESSO
[] SUSSIDIO STRAORDINARIO ] CARENZA
Al Presidente

Cassa Edile di Ragusa
11 sottoscritto nato a
il sresidente a Via
n°__ dipendente dellTmpresa iscritta a Codesto Ente, con

la presente chiede la liquidazione della prestazione sopra evidenziata. Dichiara, altresi, di
trovarsi nelle condizioni previste dal regolamento in atto vigente, per le prestazioni assistenziali
di Codesto Ente e allega la documentazione prescritta. In attesa, cordiali saluti.

Ii

(firma del Lavoratore)
Parte riservata all’ ufficio

Istanza presentata:

- [[] a mezzo posta;

-[Ja cura del lavoratore, recapito telefonico ;

- acuradell’O.S. nella persona

Matricola Lavoratore: Importo della Prestazione €
Ore versate: Importo Netto da Liquidare €
Periodo: Irpef €

Totale €

Esito pratica:  Accolta[ ]  Respinta[]

Protocollo di entrata

(il Funzionario) ( visto del Direttore)
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