
 
 Prestazione Contrattuale 

 
 
 
 

Allegato C paragrafo 4 C.C.N.L al regolamento dell’Anzianità Professionale Edile 

 

PRESTAZIONE  

In  caso  di  morte  o  di  invalidità  permanente  assoluta  al  lavoro  di  operai  che  abbiano  percepito 

almeno una volta  la prestazione dell’Anzianità Professionale Edile o comunque abbiano maturato  il 

requisito,  è erogata dalla Cassa Edile  su  richiesta dell’operaio o degli  aventi  causa una prestazione 

pari  a  300  volte  la  retribuzione  oraria  minima  contrattuale  costituita  da  minimo  di  paga  base, 

indennità  di  contingenza,  indennità  territoriale  di  settore  ed  elemento  economico  territoriale 

spettante all’operaio stesso al momento dell’evento. 

 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 
 
a) certificato di morte; 

b) stato di famiglia in carta semplice rilasciato dal Comune o autocertificazione del nucleo familiare; 

c) atto sostitutivo di notorietà, autenticato da un pubblico ufficiale, nel quale siano indicati gli eredi. 

In  presenza  di  figli  minorenni  allegare  l’autorizzazione  del  giudice  tutelare  ove  viene  concessa 

l’autorizzazione ad incassare le somme per conto dei minori; 

d)  codici  fiscali  e  documenti  di  identità  degli  eredi,  indicare  anche  gli  IBAN  per  chi  preferisce 

l’accredito in c/c 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     



 
                       Cod. Lavoratore _________________ 

                                             Riservato Cassa Edile 

 
 
 
 

Spett.:Le 
CASSA EDILE DI TERNI 
VIA A. GAROFOLI 15 
05100  TERNI (TR) 
 

Fax  0744/443699 
e‐mail  lavoratori@cassaedileterni.it  
pec  lavoratori.cassaedileterni@pec.it 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il _______________  
            (Nome e Cognome) 

 
residente in ___________________________ Via ______________________________________ n. _____  
        (Comune)            (Indirizzo)   
 

Cod. fiscale _______________________ Tel. ____________________ mail: _________________________  
 
erede del lavoratore _________________________________________________ nato il ______________  
            (Nome e Cognome) 

 
e deceduto il giorno ______________ con la presente  

RICHIEDE 

la liquidazione della prestazione prevista dall’allegato C paragrafo 4 del vigente C.C.N.L. . 
 
 
Distinti saluti.  
 
 
        ______________________________                                                ________________________________ 
                                           luogo e data                            firma del richiedente 

 
 
INFORMATIVA PRIVACY : Egregio lavoratore desideriamo informarLa che, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679‐GDPR, i Dati Personali da Lei 
forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e secondo i principi di liceità, correttezza, trasparenza 
e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti, con particolare riferimento all’integrità, all’identità personale e al diritto di protezione dei 
Dati  Personali  e  comunque per  i  soli  fini  istituzionale della Cassa Edile di  Terni.  Per prendere  visione dell'informativa  completa,  visiti  il  sito 
www.cassaedileterni.it . 

 
 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 
a) certificato di morte; 
b) stato di famiglia in carta semplice rilasciato dal Comune o autocertificazione del nucleo familiare; 
c) atto sostitutivo di notorietà, autenticato da un pubblico ufficiale, nel quale siano indicati gli eredi.  In presenza di figli 
minorenni allegare  l’autorizzazione del  giudice  tutelare ove viene concessa  l’autorizzazione ad  incassare  le  somme per 
conto dei minori; 
d) codici fiscali e documenti di identità degli eredi, indicare anche gli IBAN per chi preferisce l’accredito in c/c 
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