
 
Il presente modulo dovrà pervenire esclusivamente via pec all'indirizzo amministrazione.cassaedileterni@pec.it entro il 30/11/2026 

 

Cassa Edile della Provincia di Terni             Cod. Impresa _______________ 
05100 – Terni,  Via A. Garofoli n.15                        (Riservato Cassa Edile) 
Tel. 0744/443600 int.5  pec:  amministrazione.cassaedileterni@pec.it 
 
 

 RICHIESTA NORMA PREMIALE ANNO 2026 
termine presentazione richieste 30/11/2026 

 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a  ________________________ il ______________ 
 

residente in Via _______________________________________n. _______ Comune________________________________ 
 

Legale Rappresentate/Titolare della Società/Ditta (Denominazione/Ragione Sociale) ________________________________________ 
 
 

cod. fisc. _____________________  scritta alla Cassa Edile di Terni con posizione n. 
 

PRESO ATTO 
di quanto previsto dal  Verbale di Accordo del 6 Giugno 2024 che conferma quanto previsto dal Contratto Integrativo Provinciale del 28 
dicembre 2016 e successivo Verbale di Accordo Sindacale del 01 Agosto 2017 in materia di requisiti ai fini del riconoscimento della norma 
premiale 

RICHIEDE 
di voler accedere alla premialità per le Imprese virtuose per l’anno finanziario 2026  

E RILASCIA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(ex art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 ) dichiarando di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
 

1. Aver ottemperato agli obblighi di legge relativi alla redazione del documento di valutazione dei rischi aziendali. 

2. Aver  ottemperato  agli  obblighi  di  legge  relativi  alla  nomina  del  medico  competente  ed  a  quelli  relativi  alle  visite  mediche 

periodiche. 

3. Aver  verificato  che  i  lavoratori  abbiano eletto un  loro  rappresentante RLS ovvero  che  le  imprese usufruiscano del RLST  loro 

assegnato.  

4. Aver ottemperato all’obbligo di formazione obbligatoria per tutti i dipendenti dell’impresa. 

5. Aver iscritto presso il Formedil Terni ‐ Scuola Edile  i lavoratori assunti per la prima volta nel settore Edile, ai corsi di formazione 

di 16 ore previsti dai CCNL 18 Giugno 2008 e successivi, per tutto il periodo per il quale si richiede la premialità. 

6. Aver ottemperato agli obblighi di legge relativi alla formazione / informazione ai lavoratori anche riguardo a quella sui 

rischi specifici della mansione. 

7. Aver ottemperato agli obblighi di legge relativi all’addestramento all’uso dei DPI di terza categoria per i lavoratori interessati al 

loro utilizzo. 

8. Aver ottemperato alla rilevazione rumore/vibrazioni per il tramite dei tecnici del Formedil Terni ‐ Scuola Edile  ovvero di essere 

in possesso di certificazione in corso di validità rilasciata a norma di legge; di volersi avvalere in via esclusiva del Formedil Terni ‐ 

Scuola Edile  per i cantieri siti nella provincia di Terni avviati successivamente alla data del 30 Settembre 2018; 

9. Aver ottemperato agli obblighi di legge relativi alla nomina degli addetti alle emergenze (antincendio e primo soccorso) alle loro 

formazione ed aggiornamento. 

10. Aver ottemperato agli obblighi di legge relativi alla nomina degli RSPP e degli ASSP ed alla loro formazione ed aggiornamento. 

11. Aver ottemperato agli obblighi di legge relativi alla formazione del RLS. 

12. Aver espressamente dichiarato  la disponibilità all’accesso, nei propri  cantieri da parte dei  tecnici del Formedil  Terni  ‐ Scuola 
Edile.   

 

COMUNICA 
alla Cassa Edile il proprio IBAN per l'accredito delle somme eventualmente riconosciute 

 

I  T                                                             

   NAZ.            CHECK           CIN                             ABI                                              CAB                                                         NUMERO CONTO CORRENTE 
 
 

Denominazione Banca: ______________________________________ Sede, filiale, agenzia: ______________________ 
 

Data  ________________        Timbro e Firma Impresa ______________________________ 
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