
  
Spett.le  

CASSA EDILE – PESARO 

Via Toscana, 113 – 61122 Pesaro (PU) 

 
 
OGGETTO: Richiesta di prestazione per morte del lavoratore iscritto 

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a __________________ 

Prov.(____) il ____/____/_______ C.F. _________________________________________ e residente 

in ____________________(____) indirizzo_______________________________________________ 

in qualità di (1) __________________________________ del lavoratore                                              

Sig. _____________________________ nato a ________________________ (____) il ___/___/______ 

C.F. _______________________ dipendente dell’impresa ____________________________________ 

CHIEDE 

di poter beneficiare della Prestazione prevista dall’art. 4 del Regolamento Nazionale dell’Anzianità 

Professionale Edile. A corredo della domanda, si allega la seguente documentazione: 

 certificato di morte del lavoratore; 

 stato di famiglia precedente la morte del lavoratore; 

 dichiarazione sostitutiva di atto notorietà con cui vengono individuati gli eredi legittimi, con dati 

anagrafici completi e codice fiscale, sia in presenza di disposizioni testamentarie che in assenza 

delle stesse; la dichiarazione deve altresì attestare che tra coniugi non è mai intervenuta sentenza di 

separazione; 

 certificato del Giudice Tutelare che dispone delle somme dei minori (da produrre solamente se tra i 

titolari dell’eredità ci sono minori). 

 
 

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto, letto e compreso le informazioni di cui all’art. 13 del REG. UE 

2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti, e di acconsentire al trattamento dei miei 

dati anche particolari, ove il mio consenso fosse richiesto ai fini della legge, con le modalità e per le 

finalità indicate nella informativa stessa, nonché alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti 

indicati nell’informativa comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto in 

essere.  

 

________________________                                                                       ________________________ 
               Luogo e data                                                                                                                                   Firma 

 

Si allega alla presente propria copia del documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

(1) indicare il grado di parentela con il defunto (coniuge, figlio, padre, ecc.) 


