“ EDILCASSA Accordo Regionale 12 maggio 2020

L
% VENETO MOD/10-COVID

DOMANDA DI ASSISTENZE

Nuove Prestazioni “Emergenza COVID-19”

DATI ANAGRAFICI

ANNO EDILE CODICE FISCALE CODICE DIP. EDILCASSA
T O R O O
COGNOME/NOME DATA DI NASCITA \
|
T O O O I Y
INDIRIZZO CAP COMUNE PROVINCIA \
|
| | Y
CELLULARE / TELEFONO E-MAIL \
|
|
Codice IBAN
DICHIARANDO

di essere a conoscenza di quanto previsto dall’Accordo Regionale del 12 maggio 2020

CHIEDO
LE PRESTAZIONI DURANTE PEMERGENZA CQOVID-19 DI SEGUITO SEGNATE:
(inserire una X sul numero abbinato all’assistenza richiesta)

CONTRIBUTO FIGLI STUDENTI MATERNA/INFANZIA-ELEMENTARI/PRIMARIA (* per Elementari/Primaria)

SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE CON FIGLI STUDENTI (*)

SOSTEGNO ALLA GENITORIALITA' (%)

SOSTEGNO PER GIOVANI COPPIE IN AFFITTO (*)

CONTRIBUTO PER SPESE FUNERARIE (¥)

CONTRIBUTO PER PROTESI E VISITE DENTARIE PER EMERGENZA COVID-19

D000 0®
A ANAA A

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLINFORMATIVA SULLA PRIVACY PRESENTE NELLA PAGINA SEGUENTE DEL MODULO
ED E' CONSAPEVOLE CHE LA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI E’ DIRETTA ALLEROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI RICHIESTE AD EDILCASSA VENETO

LUOGO E DATA FIRMA \

J

o ALLEGARE UNA FOTOCOPIA DEI DOCUMENTI PREVISTI PER | CASI SEGNATI CON UNA CROCETTA

0 PER | TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE VERIFICARE LE SCADENZE RIPORTATE SULLA DESCRIZIONE

DI OGNI SINGOLA PRESTAZIONE
</

4
prestazioni@edilcassaveneto.it
EDILCASSA VENETO / VIA VOLTA 38 / 30175 MARGHERA VE / TEL 041930320 / FAX 041930719 / WWW.EDILCASSAVENETO.IT

(*) La prestazione & soggetta a Ritenuta d’acconto del 23%



Informativa ai sensi della disciplina in materia di protezione dei dati personali
ai sensi dell’Art. 13 Regolamento UE 2016/679

Gentile Signora / Egregio Signore,

Edilcassa Veneto, con sede in Via A. Volta n. 38 Venezia Marghera 30175 (VE) utilizzera i Suoi dati
personali e quelli eventualmente dei Suoi familiari da Lei trasmessi, con modalita elettroniche e su
supporti cartacei, affinché possa beneficiare o del pagamento delle prestazioni economiche, o per
U'erogazione di diversi servizi di carattere assistenziale, o per gli accantonamenti mensili sulla base
del contratto di lavoro applicato dall'impresa datrice di lavoro. Il responsabile della protezione dei
dati € Galtarossa Avv. Andrea, l'indirizzo e-mail di contatto ¢ il seguente: DPO@edilcassaveneto.it .

| dati da Lei forniti: a) potranno essere comunicati, per le finalita di cui sopra, a Istituti di Previdenza
0 Assistenzaq, Istituti Bancari o Postali, Assicurazioni, Enti paritetici di categoria, Associazioni delle
Casse Edili, Societa di revisione contabile, Legali e altri consulenti esterni collaboratori della Cassa
Edile; b) verranno conservati per il tempo necessario alla prestazione richiesta e per un periodo
successivo fino ad anni 10 (dieci).

IL loro conferimento € obbligatorio per U'espletamento dell’attivitd assistenziale e previdenziale
offerta dalla Cassa Edile e il rifiuto a fornirli potrd comportare U'impossibilitd da parte dell’Ente a
dar corso ai benefici richiesti.

Lei ha i diritti di cui agli Artt. 15, 16, 17 18, 20, 21 e 22, ovvero di accedere ai dati personali, di chie-
derne la rettifica, la cancellazione, la limitazione, la portabilitd, lopposizione e di non essere sotto-
posto a processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione. Potrd inoltre revocare il
consenso al trattamento dei dati personali, scrivendo a dati_privacy@edilcassaveneto.it oppure
telefonando al 041-930320, con conseguente rimozione dagli archivi nel piu breve tempo possibile,
salva la necessita di conservazione nel rispetto di eventuali obblighi di legge. Per qualsiasi ulterio-
re informazione si rimanda alla informativa completa ed estesa contenuta nel sito internet; www.e-
dilcassaveneto.it.

k%%

Consenso al trattamento dei dati personali (anche particolari)
ai sensi degli Artt. 6, 7, 9 del Regolamento UE 2016/679

[0 SOTLOSCHITLO o dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui
allart. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dal REG. UE
2016/679, e di acconsentire al trattamento dei dati personali, anche particolari (sensibili), per le
finalitd summenzionate.

(conferimento obbligatorio per svolgere Uattivita della Cassa)

Venezia Marghera, i ............... Firma

[0 SOHOSCIITIO ..o dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui
allart. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dal REG. UE
2016/679, e di acconsentire al trattamento dei dati relativi al mio nucleo familiare/anche per il
soggetto minorenne, per le finalita indicate nell'informativa.

(conferimento facoltativo — solo per chi riceve assistenza anche familiare)

Venezia Marghera, i ............... Firma




REQUISITI RICHIESTI

Contributo per figli studenti (Materna/Infan-
zia - Elementari/Primaria).

Dipendente in forza dal 1 febbraio 2020 o in data successi-
va ed entro il 20 dicembre 2020 (avranno diritto anche
coloro che non sono piu in forza alla data di presentazio-
ne);

DOCUMENTI RICHIESTI

Autocertificazione di
carico;

avere figli a

Certificato di avvenuta frequenza di
scuole o istituti statali legalmente ricono-
sciuti pareggiati o parificati per U'anno
scolastico 2019/2020.

MISURA
PRESTAZIONI

Scuola
Materna/Infanzia
€ 150,00

per figlio;

Scuola
Elementare/Primaria
€ 150,00

per figlio; (*)

TERMINI
PRESENTAZIONE

Dal
1 giugno 2020
ed entro il
31 dicembre 2020

Sostegno alle famiglie con figli studenti.

Contributo forfettario per famiglie con figli studenti come

Autocertificazione di
carico;

avere figli a

rimborso sostenuto per corsi di strumenti (computer, tablet, Dal
telefonini, ecc.) e/ o costi canone utilizzo rete internet; Idonea documentazione attestante che una tantum 1giugno 2020
almeno un figlio/i figli sia iscritto/frequen- € 100.00 ed entro il
Dipendente in forza dal 1 febbraio 2020 o in data successi- ti nell’anno 2019/2020 scuola primaria, ’ 31 dicembre 2020
va ed entro il 20 dicembre 2020 (avranno diritto anche secondaria di primo e secondo grado o
coloro che non sono pill in forza alla data di presentazio- istruzione  superiore  (universita/alta
ne); formazione).
Sostegno alla genitorialita.
Per coloro che hanno utilizzato almeno 10 giorni lavorativi di Dal
congedo parentale straordinario connesso all’emergenza Idonea documentazione INPS o altra 1 giugno 2020
CoVID 19 (Art. 23 del 18/2020 e s.m.i.); comprovante lutilizzo del congedo € 300,00 ed entro il
parentale. 31 dicembre 2020
Dipendente in forza dal 1 febbraio 2020 o in data successi-
va ed entro il 20 dicembre 2020 (avranno diritto anche
coloro che non sono piu in forza alla data di presentazione);
Sostegno per le giovani coppie in affitto.
Abitazione in contratto d’ affitto/locazione;
Certificato di matrimonio o di Unione
Che almeno un componente abbia meno di 40 anni d’eta al Civile,
01/02/2020; Dal
Autodichiarazione del periodo di € 1.000,00 1 giugno 2020
Coppia coniugata o unita civilmente da meno di 10 anni al convivenza,; ed entro il
01/02/2020; 31 dicembre 2020
Contratto d’affitto;
Dipendente in forza dal 1 febbraio 2020 o in data successiva
ed entro il 20 dicembre 2020 (avranno diritto anche coloro
che non sono pit in forza alla data di presentazione);
Contributo per spese funerarie.
Dipendente in forza dal 1 febbraio 2020 o in data successiva Dal
ed entro il 20 dicembre 2020 (avranno diritto anche coloro Certificato di morte; 1giugno 2020
che non sono pill in forza alla data di presentazione); € 900,00 ed entro il
Autocertificazione  della data  del 16 gennaio 2021
Perdita del coniuge o persona unita civilmente o di familiare matrimonio o dell’'unione civile o del
fino al I° grado di parentela (genitore-figlio) avvenuto dal 1 grado di parentela del familiare;
febbraio al 31 dicembre 2020;
Contributo integrativo per protesi e visite ) ) integrazione pari al
dentarie per emergenza COVID-19 F.ottu.ro .o ricevuta f|s§ole d(’].llCl quale 55% della spesa
. n?fUltttl t|n lmodo chlotro tl intervento sostenuta con  un Dal
. . . . ertettuato e la spesa sostenuta; massimo di € 1 giugno 2020
600 ore lavorative nei 12 mesi precedenti la data della 1.375,00 nel triennio od entro il

fattura relativa alla spesa sostenuta;

La spesa deve essere superiore a € 51,64 nel triennio;

Apposita autocertificazione qualora la
prestazione sia riferita al coniuge e/o ai
figli a carico. (scarica modello dal sito
Edilcassa).

e per nucleo familia-
re.

31 dicembre 2020
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