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 DOMANDA DI ASSISTENZA 
 
 

Hanno diritto alle prestazioni i lavoratori presenti che nell’anno precedente l’evento hanno maturato 
almeno 600 ore (lavorate/malattia e infortunio) nelle Casse Edili della Toscana 

 

           ore di altre CASSE EDILI TOSCANE nell’anno precedente l’evento 
 
        Province di  ________  ________  ________  ________     
Data ___________________   
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________  nato il  _______________________ 
 
 
a    tel.      e.mail    
 
 

dipendente alla data dell’evento dell’impresa   

rivolge domanda di assistenza a codesto Ente affinché gli sia riconosciuta la seguente forma di assistenza per il titolare e/o familiari 

conviventi ed a carico:                    

1. ASSEGNO MATRIMONIALE / UNIONI CIVILI  5. BONUS CENTRI ESTIVI  
2. PREMIO NASCITA/ADOZIONE  6. CONTR. FIGLI CON HANDICAP  
3. CONTRIBUTO ASSISTENZA FISCALE (MOD. 730)  7. CONTRIBUTO FUNERARIO  
4. PREMIO GIOVANI *  8. ASSEGNO FUNERARIO 

(per morte del coniuge o dei figli a carico)  

 
A tale scopo acclude i documenti previsti dal Regolamento delle Assistenze. 
 

 Dichiaro di non avere richiesto il contributo selezionato in altre Casse Edili. 
 

 
 Firma   
 Distinti saluti. 
 
 Indirizzo   
   
   
    
 

N.B. La domanda deve essere presentata entro 90 giorni dalla data dell’evento. 
* La domanda deve essere presentata entro 90 giorni dal compimento del 30° anno di età. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Parte riservata all’Ente Pisano Cassa Edile 

 
CODICE IMPRESA     CODICE OPERAIO ______________________ 
 

   DOCUMENTO              TIPO ASSISTENZA NOMINATIVO  TIMBRO RICEZIONE 
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Dichiarazione di presa visione e di consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE Privacy-GDPR 2016/679 

 
Il Sottoscritto/a dichiara di avere preso visione dell’Informativa Privacy per il trattamento dei dati personali, compresi anche eventuali dati personali 
dei componenti, anche minori e del proprio nucleo familiare, ai sensi dell'art. 13 del REG. UE 2016/679 di Cassa Edile Pisa e di prestare il consenso 
al trattamento dei propri particolari. 
 
Data _____________________                   Firma del lavoratore ___________________________________   
 

    




