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Richiesta 

PRESTAZIONE PER CARENZA MALATTIA 

per gli eventi di malattia inferiori a sei giorni
Cod.Impresa(ce)
     Ragione sociale datore di lavoro
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Cod.Dipendente(ce)    Cognome                                                                    Nome
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periodo di assenza per evento malattia
dal 




al
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Data                                                                                              Timbro e firma del datore di lavoro
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Per l’erogazione della prestazione il presente modulo deve essere presentato entro il 25 del mese successivo all’evento accompagnato da fotocopia del certificato di malattia. 

In caso contrario la domanda non potrà essere accolta.

Riservato Cassa Edile

· In data ________________ è stato liquidato l’importo di € _____________ come da richiesta della sua azienda.

· Non è possibile liquidare la presente richiesta per il seguente motivo:

 FORMCHECKBOX 
 mancanza del certificato

 FORMCHECKBOX 
 irregolarità del mese di competenza 

 FORMCHECKBOX 
 presentazione della domanda oltre i termini

 FORMCHECKBOX 
 prima richiesta già effettuata

Vercelli, li ________________

Cassa Edile del Vercellese

e della Valsesia
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