‘ Via G. Amico Valenti N.72/Bis - 93100 Caltanissetta
Tel:0934/598288 - 591619 - info@cassaedilecl.it

Ence www.cassaedilecl.it
(s}

Enle Nisseno Cassa Edile.

RICHIESTA PRESTAZIONE ASSISTENZIALE OPERAI
Il/la sottoscritto/a nato/a il a
residentea| | cap.l:l Via/Piazza | n.| |
e-mail | | tel. iban

|:| vedova/o |:| familiare erede

di | | nato/a il | | a | | deceduto/a ill:l

1 |:| contributo scolastico |:| media superiore |:| universita |:| iscrizione |.T. per Geometri
2 |:| nascita figlio 3 |:| matrimonio
4 |:| morte del lavoratore 5 |:| morte familiare a carico 6 |:| morte familiari non a carico

7 |:| premio di Laurea (votazione minima 90/110)
8 |:| premio di Laurea con tesi riguardante il settore delle costruzioni (votazione minima 90/110)
9 |:| contributo per donazione di sangue (una volta I'anno)

10 |:| contributo per donazione midollo osseo (una volta I'anno)

|:| prestazione APE 300 ore caso morte o invalidita permanente del lavoratore

|:| sussidio straordinario

Le richieste vanno presentate entro 60 giorni dall’evento.
La richiesta per i sussidi scolastici deve essere inviata entro il 31 dicembre.
Requisito minimo 600 ore

D Il Sottoscritto, ai sensi dell’art 13 del D.Lgs.n.196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), acconsente al trattamento dei

dati personali, sia comuni che particolari, che lo riguardano, funzionali all'attivita dell’Ente Nisseno Cassa Edile ed alla comunicazione
degli stessi dati alle categorie di soggetti preposti allo scopo.

data

FIRMA DEL RICHIEDENTE
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