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CASSA EDILE 
BERGAMO 
       

  
Sistema Certificato 

UNI EN ISO 9001:2008 
SC-06-587/EA 35  

DOMANDA DI ASSISTENZA 
 CONTRIBUTO STRAORDINARIO C.I.G. PER MANCANZA DI LAVORO 

 
Dati del lavoratore: 

   
Cognome e nome_________________________________________ nato il ____________________ 

abitante in via ________________________________n. ________ C.A.P. _____________________ 

località _____________________________________ prov. ______ telefono ____________________ 

attualmente occupato presso l’impresa edile: _____________________________________________ 

Con la presente richiedo l’erogazione del contributo con le modalità previste dall’accordo 
delle Parti Sociali siglato l’11/03/2010. Dichiaro di essere a conoscenza e di accettare il 
Regolamento delle assistenze, attualmente in vigore, nonché le modalità e i requisiti previsti 
dall’accordo delle Parti Sociali firmato l’11/03/2010. 
 
A tal fine allego: 
dichiarazione rilasciata dall’Impresa attestante il periodo e la motivazione 
della richiesta di C.I.G. 
 
Firma del lavoratore richiedente       Data 
        
_______________________________                                                         
 

*************************************************************************************** 

Comunicazione   IMPORTANTE   per la presentazione della domanda: 
 

1. Per il periodo 30/11/2009 – 28/02/2010, la domanda deve essere presentata 
tassativamente entro e non oltre il 30 giugno 2010. 

 
2. Per il periodo 01/03/2010 – 30/09/2010, la domanda deve essere presentata 

tassativamente entro 90 giorni dal termine del periodo di C.I.G. 
 
Il sussidio erogato è pari a € 50,00 settimanali con le modalità e i requisiti previsti 
dall’accordo siglato l’11/03/2010. 
 
Il personale della Cassa Edile è a disposizione per ulteriori chiarimenti. 

 
 

                                                                                                                                                                                         
 
 

A cura della Cassa Edile: 
 
Codice lavoratore:…………………………..  Note …………………………………………………. 
 
 
 
 

CASSA EDILE DI MUTUALITÀ 
ED  ASSISTENZA BERGAMO 

24121 BERGAMO 
Viale Papa Giovanni XXIII, 30

Tel. 035 242 289 
Fax 035 235 073 

info@cassaedilebg.it 
www.cassaedilebg.it 

Codice Fiscale 
80027670167 
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