CODICE ISCRIZIONE
Viale Porta Po 87 .
45100 ROVIGO Q- | Quorum ore ROVIGO
w
Tel. 0425/475333 - R.A. G| Quorum ore ALTRE CE.
Fax 0425/475313 .
CRSSAWEDLE o, Fiscale 80002110296 O Imponibile
POLESANA ) E o )
g 6 da rimborsare
ﬁ Erogazioni precedenti
DOMANDA DI PRESTAZIONE ANNO 2016 @ | importo erogato
nd
V. il Direttore V. la Presidenza
Il sottoscritto nato il
residente a in via n° Tel.
CODICE FISCALE || | ||| dipendente dell'Impresa

dichiarando di essere a conoscenza e di accettare quanto disposto dai vigenti: C.C.N.L., C.C.P.L., Statuto e regolamenti della
C.E.P. e confermando la propria adesione alla Cassa Edile Polesana C H 1 E D E il contributo per la prestazione
contrassegnata con la [X |:

1 |:] ASSEGNO DI STUDIO PER FIGLI A CARICO 6 I:l PROTESI VARIE E APPARECCHI ACUSTICI OPERAIO

[] oPeraiO [] mPiEGATO 7 [ VISITE DIAGNOSTICHE E SPECIALISTICHE

O SCUOLA MEDIA INFERIORE [] oPERAIO
O SCUOLA MEDIA SUPERIORE

O RIMBORSO TASSE UNIVERSITARIE
PER IL FIGLIO/A 8 I:l CONTRIBUTO SOGGIORNI CLIMATICI OPERAIO

PER IL FIGLIO/A

[ ] FAMILIARE A CARICO

2 [] CURE DENTARIE E CONSERVATIVE - SENZA PROTESI
[ ] OPERAIO > [ | FAMILIARE A CARICO
[ ] IMPIEGATO

9 I:l CURE TERMALI E IDROPINICHE OPERAIO

10 PRESTAZIONI EDILCARD PER INFORTUNIO OPERAIO
3 I:] PROTESI DENTARIE - CON ANNESSE CURE DENTARIE [0 RIMBORSO SPESE SANITARIE
E/O ORTODONTICHE [0 INDENNITA DA RICOVERO OSPEDALIERO
[ ] OPERAIO > [ | FAMILIARE A CARICO O INDENNITA PERMANENTE/DECESSO
[ ] IMPIEGATO
4 [] occHiAL 11 [ | ASSEGNO FUNERARIO
[ ] OPERAIO > [ ] FAMILIARE A CARICO [] oPERAIO
[] IMPIEGATO [ ] FAMILIARE A CARICO
5 I:I CONTRIBUTO SUL MUTUO ACQUISTO 1* CASA 12 I:I CONTRIBUTO STRAORDINARIO OPERAIO PER
[ ] oPERAIO [ ] IMPIEGATO

Dichiara inoltre di NON aver presentato medesima domanda di prestazioni e di NON aver ricevuto altri contributi relativamente
alla prestazione sopra richiesta da nessuna altra CASSA EDILE e/o Ente assistenziale o assicurativo.

DATA FIRMA

NORME GENERALI

A) Ogni domanda deve essere presentata alla Cassa Edile Polesana entro il trimestre successivo a quello cui ricorre I'evento che si determina dalla
data di fatturazione della prestazione e comunque non oltre il 31 Dicembre di ogni anno, con allegata la documentazione richiesta e lo stato di
famiglia anche per autodichiarazione.

B) Le domande presentate dagli operai per le prestazioni a favore dei familiari, dovranno essere complete della copia della dichiarazione IRPEF
consegnata dal richiedente al proprio datore di lavoro per le detrazioni sui carichi di famiglia (art. 23 D.P.R. n°600/73 e successive modifiche).

C) Gli importi MAX erogabili devono essere intesi per anno solare.

D) Con esclusione dei punti 4 - 5 - 7, il quorum stabilito per gli operai di n°500 ore di lavoro denu nciate nei dodici mesi precedenti I'evento che si
determina dalla data di fatturazione della prestazione, potra ricomprendere anche le ore certificate da altre Casse Edili Industria del Veneto che
applichino tale principio di reciprocita; nel qual caso la liquidazione delle prestazioni avverra da parte della Cassa Edile che ha I'operaio iscritto
alla data di fatturazione dell’evento.

E) Nei casi diversi di cui al punto D), I'operaio dovra essere iscritto alla Cassa Edile Polesana al momento dell’evento che si determina con la data di
fatturazione della prestazione.

F) La liquidazione della prestazione avverra con il presupposto della regolarita contributiva dell’'lmpresa che ha in forza il beneficiario.

G) Gli impiegati hanno diritto alle prestazioni di cui ai punti: 1 - 2 - 3 - 4 con dodici mesi di versamenti continuativi antecedenti I'evento che si
determina con la data di fatturazione della prestazione, mentre per la prestazione di cui al punto 5, il diritto matura con cinque anni di versamenti
contributivi antecedenti la data di accensione del mutuo.




REGOLAMENTO VIGENTE DAL 1°OTTOBRE 2007

n°® |PRESTAZIONI PARAMETRI IMPORTI DOCUMENTI E REQUISITI
+« SCUOLA MEDIA INFERIORE - Certificati di promozione, di iscrizione e
. SCUOLA MEDIA SUPERIORE Euro 130,00 frequenza rilasciati dalla scuola.
Euro 170,00 - 500 ore nei 12 mesi precedenti linizio
ASSEGNO DI STUDIO dell’anno scolastico.
OPERAI E IMPIEGATI ANNUALI - Per gli impiegati: 12 mesi di versamenti
1 continuativi antecedenti I'evento.
(FIGLI FISCALMENTE A CARICO) - Fotacopia dei pagamenti. —_—
RIMBORSO TASSE MAX Euro 400,00 | 323,61;’;% e dljmirc"[fs' precedenti linizio
UNIVERSITARIE ANNUALI L . ' - .
- Per gli impiegati: 12 mesi di versamenti
continuativi antecedenti I'evento.
CURE DENTARIE E CONSERVATIVE Dichiarazione del medico dentista che
SENZA CONSEGUENTE APPLICAZIONE effettua gli interventi del piano di cure
DI PROTESI MAX Euro 350,00 (utilizzare il modulo Cassa Edile).
2 OPERAI E IMPIEGATI 50% IMPONIBILE FATTURA - Fotocopia fattura.
BIENNALI - 500 ore nei 12 mesi precedenti la fattura.
(ANCHE PER | FAMILIARI FISCALMENTE A - Per gli impiegafi d12 ‘TGSi di versamenti
CARICO DEGLI OPERAI) continuativi antecedenti I'evento.
PROTESI DENTARIE CON CONNESSE - Dichiarazione del medico dentista che
CURE DENTARIE E/O ORTODONTICHE effettua gli interventi del piano di cure
utilizzare il modulo Cassa Edile).
OPERAI E IMPIEGATI MAX Euro 600,00 | ( , )
3 50% IMPONIBILE FATTURA - Fotocopia fattura.
BIENNALI - 500 ore nei 12 mesi precedenti la fattura.
(ANCHE PER | FAMILIARI FISCALMENTE A - Per gli impiegati: 12 mesi di versamenti
CARICO DEGLI OPERAI) continuativi antecedenti I'evento.
OCCHIALI - Certificato del medico oculista con
diagnosi.
OPERAI E IMPIEGATI MAX Euro 150,00 .
- Fotocopia fattura.
4 100% IMPONIBILE FATTURA . . .
BIENNALI - 1200 ore nei 12 mesi precedenti la fattura.
(ANCHE PER | FAMILIARI FISCALMENTE A - Per gli impiegati: 12 mesi di versamenti
CARICO DEGLI OPERAI) continuativi antecedenti I'evento.
- Copia atto notarile attestante I'accensione
del mutuo 1" casa.
CONTRIBUTO ACQUISTO 17 CASA + MUTUI BANCARI IPOTECARI Euro 600,00 | Eyentuali ulteriori documenti richiesti dalla
INFERIORI A Euro 50.000,00 C.E.P.
5 - Per gli operai: 1200 ore nei 12 mesi
« MUTUI BANCARI! IPOTECARI Euro 1.100,00 precedenti la data di accensione del mutuo.
OPERAI E IMPIEGATI DA Euro 50.000,00 - Per gli impiegatii 5 anni di versamenti
UNA TANTUM contribgtivi antecedenti la data di
accensione del mutuo.

6 PROTESI VARIE E APPARECCHI ACUSTICI 50% IMPONIBILE FATTURA A Euro 680001 E(?tl)n:gaaof;ftun:aedlca‘

SOLO OPERAI ’ pra‘arura. .
ANNUALI - 500 ore nei 12 mesi precedenti la fattura.
VISIITE‘I?I,"-\(ENJ)‘STICHE E SPECIALISTICHE MAX Euro 100,00 |- Fotocopia fattura.
! (Se;CLgSI g:;:Eg:lceltEta)PER | LORO FAMILIARI 50% IMPONIBILE FATTURA
FISCALMENTE A CARICO ANNUALI - 1200 ore nei 12 mesi precedenti la fattura.
Domanda entro il 31 Maggio.
PERIODO DI SOGGIORNO Dopo il soggiomo:
MIN. 7 MAX. 21 GG. MAX Euro 30,00/GG. .
CONTRIBUTO SOGGIORNI CLIMATICI - Certificato dell'azienda di soggiorno o
8 FIGLI DEGLI OPERAI FISCALMENTE A CARICO o ) equipollente.
DI ETA COMPRESA TRA | 6 E GLI 11 ANNI (colonia di libera scelta, pensione, - Copia fattura o ricevuta fiscale che
appartamento, albergo, campeggio, ANNUALI evidenzia la presenza del minore.
ecc.
) - 500 ore nei 12 mesi precedenti la fattura.
Euro 30,00/GG. L .
CURE TERMALI E IDROPINICHE - Certificazione medica.
9 VIAGGIO + SOGGIORNO - Fotocopia fattura.
MAX Euro 150,00 . . .
SOLO OPERAI - 500 ore nei 12 mesi precedenti la fattura.
ANNUALI
PRESTAZIONI EDILCARD PER * RIMBORSO SPESE SANITARIE
INFORTUNIO PROFESSIONALE ED + RICOVERO OSPEDALIERO MASSIMALI |- Modulo Edilcard per la denuncia del
10 | EXTRAPROFESSIONALE « DECESSO PER INFORTUNIO Neeiiicen 3“'5“0' dal o delliscrizione al
. - Decorrenza dal momento dell'iscrizione a
SOLO OPERAI (solo |scr|tt|‘a FONDO PREVEDI) NAZIONALE fondo Nazionale Edilcard.
DAL 2008 * INVALIDITA PERMANENTE
ASSEGNO FUNERARIO Euro 600,00 - Certificato di morte.

11 | SOLO OPERAI E PER | LORO FAMILIARI DECESSO - Atto notorio o dichiarazione sostitutiva.
FISCALMENTE A CARICO UNA TANTUM - Decorrenza: dal 1°giorno di iscrizione.
CONTRIBUTO STRAORDINARIO EVENTI GRAVI DA DEFINIRE |- Documentazione richiesta dalla C.E.P.

12 | SOLO OPERAI E PER | LORO FAMILIARI ED ECCEZIONALI CASO PER CASO | caso per caso.

FISCALMENTE A CARICO UNA TANTUM - 500 ore nei 12 mesi precedenti I'evento.
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