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COGNOME E NOME

DATI DEL LAVORATORE
DATA DI NASCITA / /

LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO

C.A.P. COMUNE

CELLULARE

E-MAIL

ASSISTENZE IN FAVORE DELL’OPERAIO E DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE (1)

|:| ART.1 ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE IN CASO DI
INFORTUNIO E DI MALATTIA PROFESSIONALE
e copia della documentazione riguardante la richiesta
degli assegni per il nucleo familiare
e dichiarazione dell'impresa attestante il mancato
pagamento degli assegni familiari in detto periodo

|:| ART. 2 - SUSSIDIO DI PENSIONE PER RAGGIUNTI LIMITI DI
ETA O PER ANZIANITA
e  copia della certificazione di pensione rilasciata dall'INPS
(modello TEO8)

|:| ART. 3 SUSSIDIO ALL'OPERAIO IN MALATTIA OLTRE IL
PERIODO DI COMPORTO
e  certificazione medica attestante lo stato di malattia

|:| ART. 5 SUSSIDIO ALL’OPERAIO COLPITO DA INVALIDITA
PERMANENTE SUPERIORE AL 75%
e verbale di attestazione di invalidita rilasciato dagli
Organismi competenti

Il diritto alla pensione maturato per invalidita permanente
superiore al 75% esclude la possibilita di accedere
successivamente alla prestazione prevista dall’art.2

|:| ART. 6 SUSSIDIO ALL'OPERAIO PER LA MORTE DI UN
FAMILIARE
in caso di morte di un figlio/a o del coniuge o convivente di
fatto:
e  certificato di morte
e  certificato di stato di famiglia in carta libera alla data del
decesso
in caso di morte di un genitore:
e  certificato di morte
e  estratto di nascita con i genitori

|:| ART. 7 ASSISTENZA PER GIORNI DI CARENZA INDENNITA
MALATTIA (CCNL)
e  evento malattia dal al

(1) ART. 4 ASSICURAZIONE PER INFORTUNI EXTRAPROFESSIONALI: I'infortunio o il decesso dovranno essere denunciati dagli interessati utilizzando

apposita modulistica

ASSISTENZE IN FAVORE DEL NUCLEO FAMILIARE (A CARICO) DELL’OPERAIO E DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

|:| ART. 8 ASSISTENZA PER | FIGLI DISABILI (Legge 104/92)
e certificato medico attestante lo stato di disabilita,
ovvero fotocopia della Carta Europea della Disabilita
(CED)
e modello ISEE dove risulta che il figlio & a carico o analoga
documentazione attestante le detrazioni per figlio a
carico

|:| ART. 9 SUSSIDIO ALLA FAMIGLIA PER LA MORTE

DELL’OPERAIO

e  certificato di morte

e certificato di stato di famiglia dell’operaio alla data del
decesso

e copia documento d’identita e codice fiscale del/dei
richiedenti

e  atto notorio o dichiarazione sostitutiva con indicazione
di tutti gli eredi e del grado di parentela degli stessi con
il deceduto (firma autenticata)

e  autorizzazione del giudice tutelare per soggetti minori o
soggetti sottoposti a tutela

e  ulteriori documenti richiesti da Cassa Edile Bergamo a
seconda dei rapporti di parentela e dell’eta degli eredi
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ART. 10 CONTRIBUTO SCUOLA
[] scuole medie inferiori e scuole medie superiori
[] corsi universitari non inerenti al settore edile

|:| corsi del settore edile c/o scuole superiori o universita,
percorsi ITS o IFTS

[ corsi DDIF svolti presso la Scuola Edile di Bergamo

. certificazione ISEE, con reddito familiare non superiore a
€ 25.000 (venticinquemila/00), in corso di validita e
riferito al nucleo familiare del richiedente

e  certificato di frequenza in carta libera dell'anno per il
quale si chiede il sussidio

e  fotocopia del codice fiscale dello studente

ART. 11 BONUS CULTURA

e  certificazione ISEE, con reddito familiare non superiore a
€ 25.000 (venticinquemila/00), in corso di validita e
riferito al nucleo familiare del richiedente

e  abbonamento nominativo

ART. 12 SUSSIDIO PER | FIGLI A CARICO

e  certificato di stato di famiglia in carta libera o
autocertificazione

e certificazione ISEE in corso di validita e riferito al nucleo
familiare del richiedente

ART. 13 RETTA ASILI NIDO

e  copia delle fatture e copia della quietanza di pagamento
delle rette dell’asilo nido

e certificazione ISEE, con reddito familiare non superiore a
€ 25.000 (venticinquemila/00), in corso di validita e
riferito al nucleo familiare del richiedente
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ART. 14 INDENNIZZO PER RICOVERO O TRATTAMENTO SEMI

RESIDENZIALE IN RSA o BADANTE

° certificazione ISEE, con reddito familiare non superiore a
€ 25.000 (venticinquemila/00), in corso di validita e
riferito al nucleo familiare del richiedente

e  certificato che documenti il grado di parentela indicante
il nominativo del familiare per il quale I'operaio presenta
la richiesta di sussidio

. dichiarazione della RSA che indichi i dati del
genitore/suocero e della struttura, la data di inizio del
ricovero o del trattamento semi residenziale ed
eventualmente la data del loro termine e la precisazione
che “I'assistito & ricoverato/a in regime di RSA” oppure
la precisazione che “I'assistito accede alla RSA in regime
di trattamento semi residenziale”

e  per le badanti copia di regolare contratto di assunzione
in essere da almeno 6 mesi

ART. 15 CONTRIBUTO PER LA STIPULA DI MUTUO PER

ACQUISTO, RISTRUTTURAZIONE E COSTRUZIONE PRIMA

CASA DI ABITAZIONE

e  copia del contratto di mutuo

. rogito se trattasi di acquisto

e copia del titolo abilitativo relativo all'intervento di
costruzione o ristrutturazione

ART. 16 SUSSIDIO STRAORDINARIO PER CASI DI SPECIALE

NECESSITA

e idonea documentazione a comprova delle spese
sostenute

ART. 18 RIMBORSO SPESE PER FREQUENZA CENTRI

RICREATIVI ESTIVI (CRE)

e  copia fattura o quietanza di pagamento della retta del
CRE

e  certificazione ISEE MINORLI, riferita al nucleo famigliare
del figlio minore dell'operaio, con reddito familiare non
superiore a € 25.000 (venticinquemila/00) e in corso di
validita

Con la sottoscrizione della presente domanda

dichiaro

di essere a conoscenza e di accettare il Regolamento assistenze in vigore dal 01/06/2023, sottoscritto dalle Parti Sociali.

Luogo e data

Firma del Lavoratore



