
Alla Cassa Edile della Provincia Autonoma di Bolzano
Via Marconi 2 - 39100 Bolzano - Fax 0471 305 045 - e-mail: info@cassaedile.bz.it

Il/la sottoscritto/a (cognome) .....................................................................................  (nome) .................................................................................................

nato/a a ................................................................................................................................ il ............................................................................................................

residente a ......................................................................................................................................................................  CAP ............................. Prov....................

via e n. civico....................................................................................................................... tel./cell. ...............................................................................................

chiede l’erogazione della prestazione prevista per:

Data ......................................................... 	 Firma del/la richiedente ....................................................................................

	Occhiali / Lenti a contatto 
 per sé:	 allegare: copia fattura pagata con costi separati per montatura e lenti, dichiarazione del venditore

 per il/la minore:	 allegare: copia fattura pagata, dichiarazione del venditore e stato di famiglia o autocertificazione

	Cure dentarie 

 per sé:	 allegare: copia fattura pagata, dichiarazione del dentista, rimborso ASL (solo per residenti Prov. di BZ)

 per il/la minore:	 (solo apparecchi ortodontici) allegare: copia fattura pagata, dichiarazione del dentista, rimborso ASL (solo per

	 residenti Prov. di BZ) e stato di famiglia o autocertificazione

	Assegno funerario per decesso del lavoratore
allegare:	 copia certificato di morte, dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio, copia stato di famiglia, eventuale delega per 
	 l’incasso del contributo Cassa Edile, se figli minori dichiarazione del giudice tutelare

	PROTESI VARIE 

 per sé:	 allegare: copia fattura pagata, eventuali rimborsi di altri enti, dichiarazione del venditore

 per il/la minore:	 allegare: copia fattura pagata, eventuali rimborsi di altri enti, dichiarazione del venditore e stato di famiglia o

	 autocertificazione

	Intervento chirurgico agli occhi mediante laser o altra tecnologia 
allegare:	 copia fattura pagata e certificazione eventuali rimborsi di altri enti

	ASSEGNO funerariO solo per parenti di 1° grado 
allegare:	 copia certificato di morte e copia stato di famiglia storico

	Assegno di natalità 
allegare:	 copia certificato di nascita con indicazione della paternità e stato di famiglia

	Sussidi straordinari (mettersi in contatto con la Cassa Edile)

Per COLONIE e RIMBORSO SPESE STUDIO (vedi rispettive domande)

DOMANDA PER PRESTAZIONI
Termine di presentazione: entro giugno dell’anno successivo alla data della fattura o dell’evento
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