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' CASSA
[ DELLA PROVINCIA DI BOLOGNA | DENUNCIA INDIVIDUALE DY ASSENZA DAL LAVORO

XXXXXXXXXXXHXXXYXXE - Tol. 051.23.61.39 - Fax 051.23.76.25

VIAX%{EL PORTO 30 =723 BOLOGN/40122 PER INFORTUNIO O MALATTIA PROFESSIONALE

EDILE

Numero di iscrizione della ditta

i
i
L

Codice lavoratore

Agli effetti della disciplina delie prestazioni delle Casse Edili in caso di infertunio o malattia professionale di cui al Gonfratic Collettivo Nazionale
di Lavaro e al Contratio Integrativo Provinciale di Lavoro vigenti
la s0ttosCritla IMPresa.. e

dichiara che it lavoratore ... RSOOSR U RSO SO RSSO

NATO | e, Livelio di inquadramento D ved. punto 27 note elenco lavoratori occupati

alle proprie dipendenze dal ... . € sEAYO SERTO aSsENTE pEC

[ INfErtunio SUTIAVOTO Al ... ..o eeeeeeemoeemes ] oo oot eee e oo
{1 maattia professionale dal . 8l e

{1 Barrare se linfortunio & dovule a incidente stradals

(] Allega certificati medici atlestanti # periodo di inabilitd temporanea.

Paga Base - Indennita di contingenza - !

I
{ RETRIBUZIONE ORARIA D! FATTO: '
1

indennit territoriale di settore - EET oo s e,

Eventuali superminimi e R e, ‘
| !
| | _ |
i TOTALE RETRIBUZIONE ORARIA . ... ... £ 1
i - Giorni di carenza di indennizzo da parte dell'INAIL (Vanno considerate tutte le giornate — |
[ di calendario, comprese le domeniche e le festivitd a ore 5,71 per ogni giornata). n. i

]

ORE DENUNCIATE NEL TRIMESTRE SCADUTO ALLA FINE DEL MESE PRECEDENTE L'INIZIO DELLINFORTUNIO O DELLA
MALATTIA PROFESSIONALE (1).

f ? i \
i Cre di lavore QOre di permessi I Cre di Malattiao Ore di sosta i Ore difestivita
i ordinario retribuiti e di : Infortunio o Mafattia ©  con richiesta di residue TOTALE
ferie godute | Professionale | intervento C.1.G. :
2) 3) (4) i (5) (&) ;
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ORE D! ASSENZA INGIUSTIFICATA DELL'OPERAIO - SOGGETTA Al PROVVEDIMENT! DISCIPLINARI - NEL MESE DI CALENDARIO

PRECEDENTE L’INIZIO DELL'INFORTUNIO O DELLA MALATTIA PROFESSIONALE : i
!

| La Ditta deve inoltre indicare chbligatoriamente sa il lavoratore NON ha superato il periodo di prova stabilito dal c.c.n.l. | -
i vigenie e se il tavoratore & addetto a lavori discontinui o di semplice attesa ¢ custodia. !
Nei casi ricorrenti, si prega pertanto di indicare "X" nella casella corrispondente. :

1 NON ha superato it periodo di prova;
T E ADDETTO a lavori discontinui o di semiplice attesa o custodia

IMPORTO ANTICIPATO AL L AVORATORE PER 1
CONTO DELLA CASSA MUTUAEDILE . .. €.

La ditta dichiara sotto la propria responsabilita che i dati riportati nef presenie prospetto sono esatti come da documenti in suo possesso.
in Fede
(timbro e firma della ditta)

{sede della ditta) {dala)
v avvertenze nel retro



NOTE

{1) - Indicare nelie varie caseile [ dati relafivi al trimestre scaduio alla fine del mese pre-
cedente il mese di inizio dell'inforiunio o della malattia professionale.
{es. Evento iniziato in GIUGNO - trimestre da prendere in consideraziona: MARZO =
MAGGIO).

(2)- Indicare per il trimestre il numero complessive delle ore di lavoro ordinario per le
quali & stato versato il contributo alla Gassa Edile 0 che comunque sono state de-
nunciate alla Cassa stessa per l'effelitazione del versamento del contributo.

{3) - Permessi per riposi annui; permessi per motivi sindacali; aftri parmessi comunque retribuiti;
farie godute.

(4} - Indicare le ore di malattia o infortunio per ls quali & corrisposto un trattamento eco-
nomico integrativo o soslitulivo da parte dell'impresa nonché quslle comprese nei
tre glorni di carenza di trattamento INPS - [NALL.

(6} - Vanno computate tutte le ore perdute per la quali sfa stata falta Ia richiesta di inter-
vento C.1.G.

{6) - Fostivila residue.
- Negli elementi della retribuzione oraria di fatte non devono mal essere inclusi: la

percentuale (10%) per gratilica natalizia, I'slemento distinto della retribuzione (EDR),
lindennita sostitutiva di mensa, findennita di vestiarlo e di trasporto.



