CASSA EDILE

DI MUTUALITA’ E DI ASSISTENZA
delle Province di Catanzaro, Crotone e Vibo Valentia

modulo da inviare scansionato tramite:
 protocollo@cassaedile-czkrvv.it oppure protocollo@pec.cassaedile-czkrvv.it
RICHIESTA RIMBORSO VISITA MEDICA
L’IMPRESA (denominazione o ragione sociale completa)


INDIRIZZO (via / piazza) sede legale
TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE


CITTA’
C.A.P.
INDIRIZZO (via / piazza)


INDIRIZZO (via / piazza) sede amministrativa
CITTA’

C.A.P.


CITTA’
C.A.P.
LUOGO DI NASCITA
DATA DI NASC.


TEL.
FAX.

CODICE FISCALE


E-MAIL


PEC


CODICE FISCALE




PARTITA IVA




INAIL (CODICE DITTA)





INPS





C.C.I.A. (NUMERO REA)









CODICE STATISTICO CONTRIBUTIVO INPS
 






DICHIARA

che i seguenti propri dipendenti operai, iscritti, sono stati sottoposti, secondo quanto previsto dalla normativa in materia, alle seguenti attività di sorveglianza sanitaria:

 

 

	nome
	cognome
	codice fiscale
	visita medica / analisi clinica
	data
	medico competente

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

 

 

per quanto suddetto ed in attuazione all’art. 2 del ccnl integrativo interprovinciale, pertanto,
 

CHIEDE,

 

il rimborso, secondo le modalità tecnico-operative previste dal sistema gestionale della cassa edile, nei limiti previsti, delle spese sostenute.
Resta inteso che detto rimborso sara’ erogato solo in caso di correntezza contributiva e di assenza di irregolarita’ bni

 

 

L’impresa è iscritta a (indicare con una X):

· Confindustria Catanzaro

· A.N.C.E. (Associazione Nazionale Costruttori Edili) Crotone

· Confindustria Vibo Valentia

· A.N.C.E. in altra provincia

· Confartigianato 
Data--------------------------

SI ALLEGA:
· Copia documento riconoscimento titolare o legale rappresentante
· Copia fatture 

· Copia bonifico di pagamento

· Verbale informativo


















































































































































La sottoscritta impresa 





Dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per gli operai dipendenti dalle Imprese edili ed affini e comunque si impegna di osservarlo integralmente durante l’intero periodo della sua validità, per tutti i lavori che ha in corso o che svolgerà in qualsiasi parte del territorio nazionale, unitamente agli accordi locali integrativi del Contratto stesso e allo Statuto e Regolamento della Cassa Edile.





Autorizza il  trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento UE 2016/679.





L'informativa privacy è consultabile sul sito � HYPERLINK "http://www.cassaedile-czkrvv.it" �www.cassaedile-czkrvv.it�








TIMBRO DELL’IMPRESA E FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE











