
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

RICHIESTA BONUS ASSEGNO STUDI UNIVERSITARI 
                                                   

Il sottoscritto: 

LA
V

O
R

A
TO

R
E

 
 

                                          (codice fiscale) 
 
 

…………………………………………..…………..         ………………………………………………………..           …………………………………..…. 
                                  (nome)                                                                                            (cognome)                                                            (data e luogo di nascita) 
 

………………………………………………………………………………………..…....…………..           ………..…………             ……………………. 
                                                                        (via/p.zza)                                                                                                        (civivo)                                        (CAP) 
 

…………………………………………..…………..     ………….       ……………………………..….      ……………………………………………….…. 
                                  (città)                                                       (PROV.)                              (cellulare)                                                               (mail) 

                 
Codice iscrizione lavoratore Cassa Edile n°……………….….. 

 
dichiara che, alla data della presente richiesta, è dipendente della Ditta  ……………………………...……………………………….…    

dal ……………………… con la qualifica di ……………………………………………………………… ; preso atto del Regolamento di 

attuazione per usufruire della prestazione BONUS ASSEGNO STUDI UNIVERSITARI, fa domanda per ottenere il 

contributo previsto da Cassa Edile Pesaro per il/la figlio/a: 

 

…………………………………………………..……….………           ………………..…...               ………………………………………………………..            
                                  (nome e cognome)                                                                  (data di nascita)                                                       (codice fiscale)      

 

 

In relazione a quanto previsto dal Regolamento per usufruire della prestazione BONUS ASSEGNO STUDI 

UNIVERSITARI della CASSA EDILE – PESARO, si allega alla presente domanda, pena decadenza della stessa, copia 

della seguente documentazione: 

- Copia attestato di frequenza rilasciato dall’Università comprovante l’iscrizione al corso di laurea e la regolarità con 

il piano di studi e gli esami sostenuti; 

- Copia del Piano di Studi e del libretto da cui si evincano gli esami sostenuti e relativa votazione; 

- Fotocopia del documento d’identità e del codice fiscale del lavoratore e del figlio/a; 

 

In caso di dichiarazioni non rispondenti al vero, il sottoscritto autorizza la Cassa Edile – Pesaro a recuperare 

l’importo della prestazione. 
 

 

 

Luogo e data …………………………………………                                                                                      ………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                           FIRMA LAVORATORE 

 

 

 

CASSA EDILE – PESARO 
Via Toscana, 113 – 61122 Pesaro | tel. 0721.32606 – 0721.69393 | c.f. 80002130419 
www.cassaedilepesaro.org | info@cassaedilepesaro.org | cepesaro@legalmail.it 
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DICHIARAZIONE 

 

Il sottoscritto chiede di poter fruire dei servizi e delle prestazioni della Cassa Edile - Pesaro, a norma del vigente C.C.N.L. 
per gli operai dipendenti da imprese edili ed affini, dell'accordo integrativo provinciale in vigore, nonché dello Statuto e 
del Regolamento della Cassa Edile stessa. Dichiara di applicare, e si impegna ad osservare, gli atti normativi sopra ricordati 
e consente alla Cassa Edile di esibire la presente dichiarazione in qualunque momento ne abbia interesse. Il sottoscritto è 
consapevole della responsabilità penale cui va incontro in caso di dichiarazione mendace ex art. 76 del D.P.R. 445/2000. 
DICHIARA CHE IL/I FIGLIO/A/I PER IL/I QUALE/I CHIEDE LA PRESTAZIONE E'/SONO A CARICO PROPRIO AI FINI IRPEF. 
 
Luogo e data …………………………………………               
                                                                                                                                                            ……….…………………………………….. 

                                                                                                                                                                                                           FIRMA LAVORATORE 
 
  
Il sottoscritto prende atto che la domanda, pena la decadenza del diritto alla prestazione, deve essere presentata 

con tutta la documentazione prevista, presso la Cassa Edile - Pesaro, entro il termine massimo di 60 giorni dalla 

nascita/adozione, pena la decadenza della validità della presente domanda.  

Il sottoscritto è a conoscenza del fatto che le domande incomplete di firma, dati anagrafici e/o dei documenti 
richiesti non verranno accolte. Il sottoscritto acconsente al TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI 
propri e del proprio nucleo familiare per la realizzazione delle finalità istituzionali della Cassa Edile - Pesaro, ai sensi 
del Regolamento UE 2016/679. 
 

 
Luogo e data …………………………………………               
                                                                                                                                                            ……….…………………………………….. 

                                                                                                                                                                                                           FIRMA LAVORATORE 
 

             
 


