                                                                                              Spett.le 









Cassa Edile Salernitana









Via Irno, 109












84135 Salerno

Oggetto: Richiesta assistenza per decesso


(Compilare a macchina o in stampatello)

OPERAIO
	Cognome
	
	Nome
	

	Nato a
	
	il
	

	Residente 
	
	Data decesso
	

	Via
	
	n.
	

	Impresa
	
	Cod. op.
	


EREDE RICHIEDENTE
	Cognome
	
	Nome
	

	Nat   o/a
	
	il
	

	Residente 
	

	Via
	
	n.
	

	C.F.
	 


CHIEDE

Il contributo, come previsto dal regolamento della Cassa Edile Salernitana, per assistenza decesso 

Allega alla presente i seguenti documenti:

1) Certificato di morte 2) Stato di famiglia 3)Dichiarazione di successione o dichiarazione di esenzione di tale obbligo 4) Dichiarazione dell’impresa attestante che il lavoratore al momento del decesso risultava in forza alla stessa 5) Eventuale dichiarazione, di rinuncia all’eredità da parte dei figli a favore della vedova, ricevuta del notaio o dal cancelliere della Pretura 6) Eventuale autorizzazione del Giudice tutelare per i figli minori 7) Eventuali dati anagrafici compresivi di codice fiscale di tutti gli aventi diritto(in caso di mancata rinuncia).
2) Si precisa che la mancata presentazione della domanda  e della documentazione, entro 180 giorni dal decesso determinerà la decadenza del beneficio. 

Data









Firma


Vi diamo ricevuta della Vs. domanda assistenza decesso  presentata nella data in calce riportata.

Per qualsiasi reclamo è necessario presentare tale tagliando.

Timbro  e data Cassa Edile


	Sig.

	

	


Il sottoscritto acconsente altresì al trattamento dei dati personali, sia comuni che sensibili, ai sensi del decreto legge 196/03 e successive integrazioni o modifiche, dati funzionali all’attività istituzionale della Cassa Edile Salernitana indicata nella informativa di cui dichiara di aver preso atto (per i figli minorenni, apporre la firma del genitore che ne esercita la potestà genitoriale).


Firma del erede							








