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Anzianita Professionale Edile — A.P.E.

PRESTAZIONE

Come stabilito dall’allegato C) del CCNL edili industria del 19.04.2010, dall’allegato F)
del CCNL edili artigianato del 16.12.2010 e dall’allegato B) del CCNL edili cooperative
del 26.04.2010 (“Regolamento dell’Anzianita Professionale Edile”), la prestazione APE
compete ai lavoratori che nel biennio antecedente (computato da Ottobre a
Settembre) abbiano registrato almeno 2.100 ore, computando a tale effetto le ore di
lavoro ordinario prestate (comprese le ore di assenza dal lavoro per malattia
indennizzate dall'INPS e quelle per infortunio o malattia professionale indennizzate
dall’INAIL).

Tale erogazione avviene ogni anno in occasione della Festivita del 1° Maggio.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

Non occorre inviare alcuna documentazione. La Cassa Edile di Terni acquisisce

automaticamente dalla Banca Dati Ape Nazionale, predisposta dalla CNCE
(Commissione Nazionale per le Casse Edili ), le ore prestate presso altre Casse Edili da
ciascun lavoratore.

La ricerca delle ore prestate presso altre Casse avviene mediante il codice fiscale del
Lavoratore.

Qualora, si ritenga di aver prestato ore in altre Casse Edili, non registrate dalla Cassa
Edile di Terni, il lavoratore puo richiedere una verifica utilizzando 'apposito modello
“A.P.E. — RICHIESTA DI VERIFICA ORE PRESTATE IN ALTRA PROVINCIA” allegato alla

presente.



A.P.E. — RICHIESTA DI VERIFICA ORE PRESTATE IN ALTRA PROVINCIA

Cod. Lav.
(riservato Cassa Edile)

Spett.

CASSA EDILE DI TERNI
VIA A. GAROFOLI 15
05100 - TERNI(TR)

Il sottoscritto (Nome e Cognome)

codice fiscale Telefono (per comunicazione esito)

RICHIEDE

alla Cassa Edile di Terni, di verificare |'esistenza di ore valide ai fini A.P.E. presso le seguenti Province

dove ha prestato I'attivita lavorativa

(data) (Firma)

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 liceita, correttezza,
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti, con particolare riferimento all’integrita, all'identita 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

| presente modulo pud essere inviato via fax al numero 0744/443699, in allegato tramite mail all’indirizzo
avoratori@cassaedileterni.it o tramite posta ordinaria.
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