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REQUISITI PER IL DIRITTO ALLE ASSISTENZE

Per ottenere le assistenze extracontrattuali previste dalla Edili Reggio Cassa,il lavoratore deve:
a) Risultare alle dipendenze di impresa iscritta,in regola con la trasmissione ed il pagamento mensile delle denunce dei
propri lavoratori dipendenti (DURC).
b)  Aver maturato sei mesi di iscrizione,con almeno 900 ore denunciate (ore lavorate,permessi,malattie,infortuni festivita
infrasettimanaliferie,cig,congedi parentali,legge 104),anche presso altre Casse Edili,nel periodo precedente I'evento,per i
lavoratori assunti a tempo pieno. | nuovi assunti in edilizia devoni aver raggiunto nei 3 mesi precedenti alla data di
presentazione della domanda un numero minimo di 500 ore denunciate.
c) Perilavoratori part-time con contratto debitamente riconosciuto aver maturato sei mesi di iscrizione,e un numero di ore
rapportate al contratto. Le norme valgono anche per i lavoratori in trasferta per i quali ricorre I'obbligo di iscrizione in
Casse Edili che non riconoscono Ia reciprocita delle ore.
d) Presentare la domanda alla Edili Reggio Cassa entro 90 giorni dall'evento.
e) Per il imborso assegni di studio (Scuola inferiore, Scuola Superiore, Post diploma e Universita) il mese dell’evento &
novembre, mentre il termine per la presentazione della domande € il 31 gennaio.
N.B. Per il rimborso asilo nido il mese dell’'evento di presentazione della domanda & da 1 maggio al 30 giugno del
medesimo anno di frequenza.
f) Per i lavoratori iscritti presso la nostra Cassa Edile di Reggio Emilia da piti di 5 anni, in modo continuativo, vengono azzerati i
massimali per le prestazioni di cure protesi dentarie e protesi oculistiche.

ISCRIZIONI PRESSO ALTRE CASSE EDILI

Al fine raggiungimento del requisiti di cui al punto b), il lavoratore deve indicare le Casse Edili dove & stato iscritto nei 6 mesi
precedenti I'evento:

Cassa Edile di

Cassa Edile di

Cassa Edile di

Cassa Edile di

PARTE RISERVATA ALLA EDILE REGGIO CASSA

Cod. Lavoratore Lavoratore

Data evento importo da erogare €

Annotazioni

[] ACCETTATA

D RESPINTA
Firma del responsabile Firma del Direttore
N.B. Senza il consenso alle norme previste all'articolo 13 DLGS 196/03 la pratica non verra ritenuta completa (vedi pag. 4). 4
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[ DOMANDA DI ASSISTENZA
WWLa sig.ra Cod.FiscaeU LU LI LU U
*genitore di Cod.FiscaleL UL LU UL Y
worede di Cod.Fiscael LU UL UUULULULU UL L UL
residente Capd LI LI LI L1 g "
natoil ___ /[ __ Cellulareld L U L L LI LJ LI U LI U L dipendente dell'impresa,

* (per assegni di studio)
**in caso di decesso)

o  ASSEGNIDISTUDIO

Asilo Nido (erogato al lavoratore. Prestazione LORDA) € 1.000,00
Scuola Medie Inferiori (SOLO per il 1 ANNO di frequenza) € 300,00

Scuole Medie Superiori e Istituti Professionale (Esclusi i corsi finanziati
elo gratuit) €
415,00

Solo per i corsi finanziati e/o gratuiti delle scuole medie superiori,
rimborso spese annuali di trasporto mezzi pubblici 15%
dell’abbonamento

Corsl Post Diploma a pagamento:

Corsi Universitari:

€775,00
€1035,00

a) 6 ricevute di rette pagate per asilo nido.

b)  Certificato di frequenza rilasciato dalla scuola con data
successiva al 31/10 (Per scuola inferiore, superiore e
corso post diploma).

c) Stato di famiglia e/o autocertificazione.

d) Estratto di nascita completo di maternita e paternita per i
genitori separati.

e) Copia del libretto o dichiarazione sostitutiva di
certificazione con il superamento di almeno 4 esami per
ogni anno accademico. (Laurea triennale 3 anni —
Laurea specialistica 2 anni — Luarea magistrale 5 0 6
anni — Master a seconda della durata)

) Dichiarazione delle detrazioni dello studente e delega
domiciliazione pagamento. {Nostro modulo)

g) Abbonamento trasporto mezzi pubblici con relativa
tessera. (solo per scuole medie superiori / corsi gratuiti
e/o finanziati)

o  3)DECESSO PER CAUSA DI LAVORO O MALATTIA
PROFESSIONALE
(evento riconosciuto dall'INAIL)

Sussidio €4.140,00

a) Stato di famiglia e certificato di morte.

b)  Dich.ne sost.va dl atto notorio e/o denuncia di successione.

¢) Autorizzazione del Giudice Tutelare per gli eredi minori.

d) Delega con firma autenticata nel caso che pili eredi

autorizzino il pagamento ad uno solo di essi.

e) Cod. fiscali e carta identita degli eredi.

f)  Certificazione INAIL sulla rendita ai superstiti. (solo decesso
sul lavoro)

o  4)DECESSO PER CAUSE DIVERSE

Sussidio €2.070,00

[} 5) INVALIDITA’ PERMANENTE 50 — 70%
(Infortunio o malattia professionale INAIL)
Sussldio € 3.100,00

a) Dichiarazione dell'INAIL attestante l'invalidita
b) Copia della comunicazione costitutiva della rendita

o  6)INVALIDITA’ PERMANENTE SUPERIORE 70%
(infortunio 0 malattia professionale INAIL)

Sussidio € 4.650,00

o  T)INABILITA’ INPS

INVALIDITA' CIVILE:

. Invalido con totale e permanente inabilita lavorativa
(art.2e12 1.118/71) 100%
Sussidio € 3100,00

. INABILITA’ ASSOLUTA E PERMANENTE (at. 222 del 84)

a) Verbale inps definitivo + T08 (per invalidita civile)
b)  Copia TO8 per inabilita assoluta e permanente

a) Fattura o ricevuta fiscale originale.

a) Fattura o ricevuta fiscale priginale.
b)  Visita da uno specialista

a) Fattura o ricevuta fiscale originale

b) Certificato di diottria da parte di un oculista o un
certificato di necessita di occhiali da parte del medico
di base

a) Fattura o ricevuta fiscale originale

b) Prescrizione da specialista per cure ortopediche

c) Certificato di pronto soccorso e prescrizione da specialista
abilitato per la riabllitazione. (Solo per infortunio sul lavoro).

Sussidio € 5.000,00
o 8) CURE E PROTESI DENTARIE

Rimborso del 50% fino ad un importo massimo di € 1.550,00
o  9)PROTESI ACUSTICHE

Rimborso del 50% fino ad un importo massimo di €1.035,00
o  10) PROTESI OCULISTICHE

Rimborso del 50% fino ad un importo massimo di € 520,00
CURE OCULISTICHE

Rimborso del 25% fino ad un importo massimo di € 260,00
[} 11) PROTESI ORTOPEDICHE

Rimborso del 50% fino ad un importo massimo di € 520,00
CURE ORTOPEDICHE

Rimborso del 50% fino ad un importo massimo di € 1.000,00

INFORTUNIO SUL LAVORO

(trattamenti fisioterapici esclusivamente a fini riabllitativi)

Rimborso del 50% fino ad un importo massimo di € 1500,00
o 12) MALATTIA di DURATA SUPERIORE gl PERIODO di

COMPORTO
Sussidio € 30,00 al giorno

a) Copia della certificazione medica attestante I'inabilita al lavoro.
b) Dichiarazione dell'azienda comprovante la continuazione del rapporto
di lavoro.

o 13) SUSSIDIO STRAORDINARIO

a) Certificazione idonea alla richiesta




Data Firma

| DOMANDA DI ASSISTENZA TICKET |
IlLa sig.ra Cod.Fiscae LU LU LU UL LU U
nato il [/ a Prov. Via n°
Cap L LI LY LI LI residente Prov. Celllare 1 L/ LI L1 L LI LI b L) LI LD L
PERSONA PER CUI SI RICHIEDE IL RIMBORSQ: Cognome Nome
Cod.Fiscale LU L LWL LI LT LT L LD LT LS LS LI LY L pfof 1 a Prov.
Via n° Cap L LI Lt LI L pesidents Prov.
PRESTAZIONI
Alta diagnostica radiologia Accertamenti
o  Angiografia Isterosalpingografia o  Cure Termali
o  Artrografia Linfografia o  Ecografie
o  Broncografia Mielografia o Elettrocardiogramma
o Cistemnografia Retinografia o Elettromiografia
o Cistouretrografia Scialografia o Elettroencefalogramma
o Clisma opaco Splenoportografia o Esame istologico
o Colangiografia intravenosa Urografia o Mammografia
o Colangiografia per cutanea (PTC)  Videoangiografia o Moc P
o Colangiografia trans Kher Wirsungrafia o Pet [y
o Colecistografia Vesciculodeferentografia o Raggix P
o Dacriocistografia o Risonanza Magnetica ;/
o Defecografia o Tac éfz./
o Fistolografia o Test allergologico
o Flobografia o Testda sforzo
o  Fluorangiografia o Scintigrafia
o Galattografia
o Esame del sangue & Tamponi
o Visite specialistiche
DESTINATARI REQUISITI DOCUMENTAZIONE TERMINE DOMANDA
» Iscritto . Iscritto alla Edile . Modulo di richiesta del . 90 glorni daila data del
® Membri del nucleo Reggio Emilia Cassa rimborso pagamento del ticket
fiscalmente a carico . Fotocopia prescrizione
medica
. Documento %
prenotazione della
prescrizione
. Originale pagamento
ticket
. CopiaCudo
dichiarazione dei
redditi solo per coloro
che hanno richiesto per
i familiari C il;
. Modulo detrazioni
rilasciato dall'impresa
solo se ci sono state i
delle modifiche /
allintemo nelia
situazione familiare =
nell'anno corrente.

ESCLUSIONI DAL PIANO SANITARIO

1) Gli interventi. 2) Le protesi dentarie,la cura delle paradontopatie,le cure dentarie e gii accertamenti odontoiatrici. 3) Il trattamento delle malattie
conseguenti all’abuso di alcool e di psicofarmaci,nonché all'uso non terapeutico di stupefacenti o di allucinogeni. 4) Visite o accertamenti a
pagamento. §) Infortuni derivati dalla pratica dello sport agonistico. 6) La cura delle malattie mentali e dei disturbi psichici in genere,compresi i
comportamenti nevrotici. 7) Infortuni causati da azioni dolose compiute dall'iscritto. 8) Le conseguenze di guerra,insurrezioni,movimenti tellurici ed
eruzioni vulcaniche. 9) Le conseguenze dirette o indirette di radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di praticelle atomiche e di
esposizione a radiazioni ionizzanti.

Data Firma
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[ INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 - DLGS 196/03 “INFORMATIVA PRIVACY” |

1) Ul D.Lgs 30.6.2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali regola il trattamento dei dati personali obbligando a rispettare i
diritti,le liberta fondamentali,la dignita dell'interessato con particolare riferimento alla riservatezza, all'ldentita personale e al diritto di protezione
dei dati personali. L'interessato (la persona fisica,la persona giuridica,'ente o I'associazlone cui si riferiscono i dati) o la persona presso la quale
sono raccolti i dati personali devono essere previamente informati del trattamento.

2) Lanoma in considerazione intende come trattamento qualunque operazione o complesso di operazioni concementi la raccolta,la
registrazione,|'organizzazione,la conservazione,la consultazione,l'elaborazione,la modificazione,la selezione,|'estrazione,il
raffronto,I'utilizzo,IInterconnessione, il blocco,la comunicazione,la diffusions,la cancellazione e la distruzione di dati,anche se non registrati in
una banca dati.

3) Inrelazione alla domanda di assistenza La informiamo che:

4) | suoi dati personali sono necessari per il imborso richiesto

5) |dati in questione sono trattati

a) con l'ausilio di strumenti elettronici

b)  senzal'ausilio di strumenti elettronici

- con ogni altro mezzo messo a disposizione dall'evoluzione tecnologica
- in modo lecito

1) da soggetti opportunamente incaricati e autorizzati

2) con l'impiego delle misure di sicurezza atte
a. agarantire la riservatezza del soggetto interessato cui i dati si riferiscono
b.  evitare l'indebito accesso a soggetti terzi 0 a persone non autorizzate
c. inassolvimento delel indicate misure minime di sicurezza

8) Il conferimento dei suoi dati & obbligatorio
7)  I'mancato conferimento dei suoi dati determina |le seguenti conseguenze: I'impossibilita del rimborso richiesto

8) Idati sono:
a.  comunicati ai dipendenti incaricati del trattamento e ai membri del c.d.a. di Edili Reggio Emilia Cassa

b.  non sono diffusi

Il titolare nelle operazioni di trattamento pué trattare suol dati che al legge definisce sensibili. “Dati personali idonei a rivelare I'origine razziale ed etnica,le 4

convinzioni religiose,fisiologiche o di altro genere,le opinioni politiche,l'adesione a partiti,sindacati,associazioni od organizzazioni a carattere 7

religioso, fllosofico,politico o sindacale,nonché i dati personali idonei a rivelare |o stato di salute e la vita sessuale. v

Incaricati del trattamento sono: i dipendenti di Edile Reggio Emilia Cassa | membri del c.d.a. opportunamente edotti Ai ’ 24
[

Titolare del trattamento &: Edile Reggio Emilia Cassa Via del Chionso,22/a — Reggio Emilia — Tel. 0522-500411 \ {\:

| diritti dell’interessato sono elencati all'art.7. Cj

DIRITTI DELL'INTERESSATO
Art.7 — (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano,anche se non ancora registrati,e la loro
comunicazione in forma intelligibile.

2. L'interessato ha diritto di ottenere lindicazione:
1)  dell'origine dei dati personali
2) delle finalitd e modalita del trattamento;
3) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; \
4)  degli estremi identificativi del titolare,del responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5,comma 2;
5) dei soggettl o delle categorie di soggetti ai quali dati personali possono essere comunicati 0 che possono venire conoscenza il

qualita di rappresentante designato nel territorio dello stato,di responsabile o incaricati.

3. Llinteressato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento,la rettificazione ovvero,quando vi ha interesse,lintegrazione dei dati;

b)  lacancellazione,la trasformazione In forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge,compresi quelli di
cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente
trattati;

¢) [lattestazione che le operazioni di cui alle lettera a) e b) sono state portate a conoscenza,anche per quanto riguarda il
loro contenuto,di coloro ai quali | dati sono stati comunicati o diffusi,eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela
impossibile o comporta un implego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: ;
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano,ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b)  al trattamento di dati personali che lo riguardano a finl di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato di comunicazione commerciale.
Data It titolare del trattamento Edili Reggio Emilia Cassa

Il Legale Rappresentante

Consenso al trattamento dei dati per I'assistenza EDILI REGGIO EMILIA CASSA

It sottoscritto Nato a n__/_/

Resldente a Via,

Informato
Al sensi dell'art 13 del digs30.06.203 n 196

_FTE




“codice in materia di protezione del dati personali esprime il proprio consenso al trattamento dei dati

Data Firma,
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