
CODICE DIPENDENTE

                                 DOMANDA ASSISTENZE

                               DIPENDENTI DI PIACENZA

Mod.04E Rev.01 di 12/2020

Il sottoscritto _________________________________________________ nato il __/__/________

residente a ___________________________________________ CAP ___________ Prov ______

via _____________________________________________________ Frazione ________________

Nr. cellulare _________________________________ mail ________________________________

IBAN Conto Corrente |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Istituto Bancario ______________________________________ Filiale____________________

voce descrizione
termini presentazione 

domanda

importo massimo 

riconosciuto

1 PREMIO GIOVANI INGRESSO NEL SETTORE
entro 90 giorni dal compimento 

dell'anzianità di lavoro edile 103,29 €

2
PREMIO GIOVANI PERMANENZA NEL 

SETTORE

entro 90 giorni dal compimento 

del terzo anno di iscrizione a 

Cedaiier
154,94 €

CONTRIBUTO       [  ] MEDIE INFERIORI 103,29 €

PER I FIGLI           [  ] MEDIE SUPERIORI 206,58 €

STUDENTI            [  ] CORSI UNIVERSITARI 309,87 €

10
SUSSIDIO STRAORDINARIO PER GRAVI ED 

ECCEZIONALI AVVENIMENTI
entro 90 giorni dall'evento

a discrezione 

del Consiglio

11
CONTRIBUTO INTERESSI SUL MUTUO PER 

L'ACQUISTO DELLA PRIMA CASA

entro il 31 marzo dell'anno 

successivo alla stipula del mutuo

massimo 4 % 

interessi sul 

mutuo

Data ___/____/________                 Firma del lavoratore _________________________________
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Non allegare mai fatture o ricevute in originale

a pagina 2 seguono le condizioni, i requisiti ed i documenti utili per ottenere le assistenze

3

DICHIARANDO DI ESSERE A CONOSCENZA DEL PROGRAMMA DI ASSISTENZE VIGENTE, 

CHIEDE L'ASSISTENZA DI SEGUITO CONTRASSEGNATA

entro il 31 dicembre di ogni anno 

riferito all'anno scolastico in 

corso (31.12.2020 per Anno 

Scolastico 2020-21)



voce requisiti documenti richiesti

a) primo lavoro alle dipendenze di una Impresa edile

b) un anno di anzianità di lavoro edile presso la Cedaiier

c) almeno 1.050 ore di lavoro conteggiate secondo i criteri di 

computo dell'Ape

d) un'età, all'atto della domanda, non superiore a 20 anni 

compiuti

a) tre anni continuativi di iscrizione alla Cassa Edile Cedaiier

b) almeno 1.050 ore di lavoro per ogni anno, conteggiate 

secondo i criteri di computo dell'Ape 

c) un'età, all'atto della domanda, non superiore a 25 anni 

compiuti

1) stato di famiglia

2) certificato di avvenuta frequenza di scuole o Istituti 

statali legalmente riconosciuti, pareggiati o parificati

3) dichiarazione del datore di lavoro (pagina 3 della 

presente domanda) che il familiare frequentante è a 

carico fiscale

1) motivazione della richiesta inoltrata

2) stato di famiglia

3) ultima denuncia dei redditi

4) copia ricevuta/fattura delle spese sostenute

5) Eventuali altri documenti richiesti dal Comitato di 

Presidenza

a) 1000 ore lavorate nei 12 mesi precedenti la concessione del 

mutuo

1) stato di famiglia

b) iscrizione alla Cedaiier al momento della domanda e delle 

erogazioni successive

2) dichiarazione di nullatenenza rilasciato dall'Agenzia 

delle Entrate competente (ufficio imposte)

3) certificato di costruzione rilasciato dal Comune 

competente

4) dichiarazione dell'Istituto di Credito della concessione 

del mutuo per acquisto prima casa e piano di 

ammortamento
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condizioni, requisiti e documenti per beneficiare delle Assistenze

a) il lavoratore deve avere denunciato 600 ore lavorative nei 6 

mesi precedenti la richiesta (si conteggiano le ore di lavoro, 

festività, ferie e permessi goduti, Cig, malattia e infortunio)

11

Il contributo riconosciuto per il Mutuo prima casa è decennale e pari al tasso di interesse riconosciuto al 

lavoratore dall'Istituto Bancario sino a un massimo del 4 % su un mutuo fino a euro 25.823,00

1

2

a) il lavoratore deve avere denunciato 600 ore lavorative nei 6 

mesi precedenti la richiesta (si conteggiano le ore di lavoro, 

festività, ferie e permessi goduti, Cig, malattia e infortunio)

3

10

1) cheda anagrafica/professionale contenente i dati sulla 

propria carriera lavorativa (a sostituizione del libretto di 

lavoro, abolito il 1° marzo 2003).

1) cheda anagrafica/professionale contenente i dati sulla 

propria carriera lavorativa (a sostituizione del libretto di 

lavoro, abolito il 1° marzo 2003).



                            DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

                        PER LA RICHIESTA FIGLI STUDENTI A CARICO

Consapevole delle responsabilità civili e penali, con la presente, la sottoscritta Impresa dichiara

che all'operaio ____________________________________________ vengono riconosciute le

detrazioni fiscali per i seguenti figli a carico:

1 __________________________________    3 ____________________________________

2 __________________________________    4 ____________________________________

_________________________________                                   ______________________________________

                  (data e luogo)                                                                 (timbro e firma del datore di lavoro)

Il sottoscritto ____________________________________________________ (inserire nome e cognome leggibile)

codice fiscale _____________________________________________, preso atto dell'informativa al trattamento dei

_________________________________                                   ______________________________________

                  (data e luogo)                                                                                     (firma)

_______________________________      ________________________________    ________________________

(cognome e nome del coniuge beneficiario)                             (codice fiscale)                                                       (firma)

_______________________________      _______________________________   ____________________________

(cognome e nome del 1° figlio beneficiario)                             (codice fiscale)                             (firma di chi esercita la patria potestà)

_______________________________      _______________________________   ____________________________

(cognome e nome del 2° figlio beneficiario)                             (codice fiscale)                             (firma di chi esercita la patria potestà)

_______________________________      _______________________________   ____________________________

(cognome e nome del 3° figlio beneficiario)                             (codice fiscale)                             (firma di chi esercita la patria potestà)
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Consenso al trattamento dei dati personali e particolari per familiari dei lavoratori iscritti alla Cassa Edile

Cedaiier ai sensi Regolamento (UE) 679/2016 Art. 9 per usufruire delle prestazioni assistenziali

dati per i lavoratori e loro familiari, della Cassa Edile, pubblicata sul sito di CEDAIIER, consapevole, in particolare, che il

trattamento riguarderà i dati particolari di cui all'art. 9, par. 1 del Regolamento UE 679/2016 ossia i dati che rilevano il tuo

stato di salute. A tal fine, preso atto dell'informativa di cui sopra, nonchè preso atto dei diritti, consapevole che in

mancanza di consenso risulta oggettivamente impossibile per la Cassa Edile dare corso ai necessari adempimenti per

l'erogazione delle prestazioni, esprime il proprio espresso, specifico e libero consenso al trattamento dei propri dati

personali, anche di natura particolare, esclusivamente allo scopo di usufruire delle prestazioni assistenziali e dei relativi

rimborsi previsti per i familiari dei lavoratori della Cassa Edile per lo svolgimento delle finalità e con le modalità ivi

riportate, nonchè autorizza la comunicazione degli stessi ai soggetti indicati nella suddetta informativa.

ELENCO FAMILIARI

47034 Forlimpopoli (FC) Via Maestri del Lavoro d'Italia, 129 tel. 0543.745832 Fax 0543.745829


