
            

 
 

 protesi dentaria iscritto  protesi dentaria familiari 
 occhiali da vista  protesi acustica 

 nascita figlio  matrimonio 

 laurea breve  laurea specializzazione 

 trasferimento nucleo fam.  assegno funerario 
 

Richiesta prestazioni extracontrattuali 

presentata dal signor ……………………………………… nato il …………….. 

residente a …………………….. via …………………………………. n. …….. 

codice fiscale ……………………………………………………………………. 

Allega alla domanda: 

Assumendomi le responsabilità civili e penali, in caso di dichiarazioni mendaci, dichia-
ro che le prestazioni sono richieste in conformità al regolamento vigente. 

                                                                ________________________________                
         firma dell’iscritto 

 fattura n. …….. del ……………… di € ……………. intestata a se stesso; 
 fattura n. ……. del ……………… di € …………….  intestata ai familiari ed accompagnata               

                                                                                                                             da stato di famiglia; 
 certificato di nascita del figlio; 

 certificato di matrimonio; 
 certificato di laurea accompagnato da stato di famiglia; 
 certificato di residenza e stato di famiglia attestante l’avvenuto ricongiungimento; 

 certificato di morte e stato di famiglia. 

RISERVATO ALLA CASSA EDILE 

elementi rimborsabili: 
……………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………… 

ore anzianità …………………. 

rimborso per € …………………..  al 50% …………………  fisso ……………………… 

______________________________               _______________________________ 
                                 l’impiegato addetto                                                                                          il direttore 

Codice iscritto: 


