
CASSA EDILE per l’ASSISTENZA agli OPERAI EDILI della PROVINCIA DI CUNEO 
C.so Francia, 14/A 12100 CUNEO Tel.(0171) 615.311 - Fax (0171) 615.312 –  

e-mail: cassaedile@cassaedilecuneo.org 
 
 

MODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSOMODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSOMODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSOMODULO PER LA RICHIESTA DI RIMBORSO    
PRESTAZIONIPRESTAZIONIPRESTAZIONIPRESTAZIONI NON SANITARIE NON SANITARIE NON SANITARIE NON SANITARIE    

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

Nato a_____________________________il__________Tel./Cell. ____________________ 

E-mail ___________________________________ @ _____________________________ 

 

CODICE FISCALE     
 

residente in _____________________________________________________ n° ________ 

C.A.P. _________________ Località ____________________________________________ 

dipendente dell’impresa ______________________________________________________ 

rivolge domanda al fine di ottenere la seguente prestazione non sanitaria: 

(compilare un modulo per ogni prestazione, segnando con una crocetta il quadratino corrispondente all’assistenza che interessa)  

 

� ASSEGNO A FAVORE DIVERSAMENTE ABILI  

� ASSEGNO FUNERARIO DECESSO FAMILIARI 

� SUSSIDIO DI MATRIMONIO E REGISTRAZIONE ORE CONGEDO MATRIMONIALE 

� SUSSIDIO DI MORTE  

 

Ai fini del rimborso, Ai fini del rimborso, Ai fini del rimborso, Ai fini del rimborso, comunico le comunico le comunico le comunico le coordinate bancariecoordinate bancariecoordinate bancariecoordinate bancarie del conto a me intestato o cointestato dove autorizzo ad accreditare il  del conto a me intestato o cointestato dove autorizzo ad accreditare il  del conto a me intestato o cointestato dove autorizzo ad accreditare il  del conto a me intestato o cointestato dove autorizzo ad accreditare il 
rimborso:rimborso:rimborso:rimborso:    
 

Codice IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Banca/Filiale ___________________________________________________________________ 
 

Intestatario _____________________________________________________________________ 
Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti corrispondono al vero e si impegna a 
comunicare con la massima sollecitudine alla Cassa Edile ogni eventuale cambiamento di domicilio, 
spostamento bancario e qualsiasi altra variazione ai dati dichiarati. 

 
 

Data ..................……………  Firma del lavoratore …..………………………………………………………………………….. 
 

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io sottoscritto dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del REG. UE 
2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dal REG. UE 2016/679, per le 
finalità di cui al punto 1) dell’informativa della Cassa Edile di Cuneo (disponibile sul sito 
www.cassaedilecuneo.it, sezione "Operai" - "Modulistica"). 

 

Data ..................……………  Firma del lavoratore    ….………………………………………………………………………….. 
 

 
 
 

spazio riservato alla Cassa Edile 

Codice operaio ___________________   Codice ditta ___________   N° domanda _____________________ 



 

 
REQUISITI PER OTTENERE LE PRESTAZIONI:REQUISITI PER OTTENERE LE PRESTAZIONI:REQUISITI PER OTTENERE LE PRESTAZIONI:REQUISITI PER OTTENERE LE PRESTAZIONI:    

    
1) essere alle dipendenze di una impresa iscritta alla Cassa Edile di Cuneo in regola con i 

versamenti contributivi richiesti; 
 
2) avere un accantonamento di almeno 1400 ore di lavoro ordinario nel biennio precedente 

la data di utilizzo della prestazione (requisito da non considerare per la registrazione 
delle ore per congedo matrimoniale e servizio militare). 

 
 
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA PER PRESTAZIONE: 

 
ASSEGNO A FAVORE DIVERSAMENTE ABILI: 
(delibera comitato di gestione della Cassa Edile – limite massimo di Euro 650,00= annue 
lordi) 
� Stato di famiglia o autocertificazione sottoscritta dal lavoratore richiedente; 
� fotocopia verbale di visita collegiale. 
 
 
ASSEGNO FUNERARIO PER DECESSO FAMILIARI (Euro 350,00= lordi) 
� Certificato di morte del familiare; 
� dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dal quale risultino i nominativi degli eredi o 

autocertificazione sottoscritta dal lavoratore richiedente; 
� copia documentazione delle spese funerarie sostenute (solo nel caso di pluralità di 

richiedenti). 
 
 
SUSSIDIO DI MATRIMONIO(Euro 200,00= lordi) E REGISTRAZIONE ORE CONGEDO 
MATRIMONIALE 
� Certificato di matrimonio rilasciato dal Comune; 
� dichiarazione dell’impresa attestante l’avvenuto godimento del congedo matrimoniale 

(indicare data inizio e data termine del periodo di congedo matrimoniale). 
 
 
SUSSIDIO DI MORTE (Euro 800,00=) 
� Certificato di morte del lavoratore; 
� dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà dal quale risultino i nominativi degli eredi o 

autocertificazione sottoscritta dal lavoratore richiedente. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

N.B. relativamente alla presentazione di autocertificazione la Legge ne prevede l’utilizzo 

esclusivamente per atti relativi alla Pubblica Amministrazione e non è valida in atti tra privati. 


