EC@SSG Cdile

della Provincia di Lecce

REV.01.01.2026

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO PRESTAZIONI

EXTRACONTRATTUALI
Il sottoscritto:
Nato a: il:
Residente a: prov in via n__
C.F. cellulare:
IBAN

Richiede la seguente tipologia di prestazione extracontrattuale:

Morte lavoratore contributo (550€) (da esibire entro 1 anno dall’evento a decorre dalla
data di liquidazione agli eredi delle spettanze maturate dal lavoratore deceduto e/o delle altre
prestazioni previste dal CCNL.)

Cognome e nome del lavoratore
C.F. deceduto il

Requisiti

lavoratore denunciato nel mese dell’evento con almeno 500 ore denunciate nei 12 mesi precedenti I'event

Consenso informato (GDPR - Privacy)

[ ] Sono consapevole che i dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalita mutualistiche previste dal CCNL e
dal CIPL della provincia di Lecce per i lavoratori edili e che la Cassa Edile li proteggera come previsto dal Regolamento
Europeo (GDPR) senza cederli a nessuno per nessuna ragione.

[ ] Sono consapevole che per ogni mia richiesta o attivazione di un diritto in merito alla Privacy posso contattare la Cassa
Edile alla seguente posta elettronica: privacy@cassaediledilecce.it e che trovo I'informativa necessaria sul sito della
stessa:

www.cassaediledilecce.it/qdpr-privacy.

Luogo e data Firma del richiedente
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ECGSS@ Cdile

della Provincia di Lecce

DELEGA AGLI EREDI IN CASO DI DECESSO DEL LAVORATORE
(Da utilizzare dagli eredi per delegare uno specifico erede alla riscossione)

lo sottoscritto/a

nato/a a
prov il

residente
prov

in qualita di (grado di parentela)

AUTORIZZO
Cassa Edile della provincia di Lecce ad emettere qualsiasi somma a nome del deceduto:
Nome/Cognome

in favore di:

sulle coordinate bancarie indicate dal delegato.

Dichiaro, inoltre, di essere consapevole di non poter intraprendere alcuna azione futura di
rivalsa nei confronti della Cassa Edile della Provincia di Lecce.

In fede, firma

Luogo e data

Allegati:
Carta d’identita
Codice fiscale del delegante



