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Spett.li 

Imprese iscritte alla Cassa 

Edile di Ancona Studi di 

Consulenza del Lavoro LORO 

SEDI 

Ancona, 18 ottobre 2024  

Circolare 6/2024 

Oggetto: Fondo Territoriale Qualificazione del Settore – Avvio prestazione “Incentivo Inquadramento” 

 

Le Parti Sociali nazionali con l’accordo siglato il 21 settembre 2023 hanno convenuto l’introduzione di un 

fondo territoriale per la Qualificazione del settore ad opera delle Casse Edili (vedi ns Circolare 7/2023 del 24 

ottobre 2023). 

Il Fondo è entrato in vigore il 1° ottobre 2023, alcune prestazioni non sono ancora operative in mancanza 

della pubblicazione del Catalogo Formativo Nazionale CFN, mentre è operativa, la prestazione per quelle 

imprese il cui organico presenta un numero ridotto di operai inquadrati al 1° livello denominata “Incentivo 

Inquadramento” (lett. b, art 2). 

L’incentivo riconosciuto sotto forma di compensazione sui contributi dovuti alla Cassa Edile competente, 

nel caso in cui l’impresa denunci nel sistema delle Casse Edili operai inquadrati al 1° livello, in forza da oltre 

18 mesi continuativi, in numero pari o inferiore ad un terzo del totale degli operai in organico. 

L’ incentivo suddetto è riconosciuto, una volta l’anno (per anno edile), a ciascun datore di lavoro, secondo 

gli importi seguenti: 

 € 40 per ogni operaio di 2° livello in organico; 

 € 45 per ogni operaio di 3° livello in organico; 

 € 50 per ogni operaio di 4° livello in organico. 

Il datore di lavoro interessato dovrà risultare, sia alla data della richiesta che alla data della compensazione, 

in regola con i versamenti nei confronti di tutte le Casse Edili alle quali risulti iscritto. 

Le richieste dovranno pervenire entro il 31 ottobre p.v., anziché 30 settembre come precedentemente 

comunicato dalla CNCE, inviando tramite pec all’indirizzo assistedil.an00@infopec.cassaedile.it il modulo di 

richiesta allegato. 

         Assistedil Ancona 

Allega 

 Regolamento Fondo Territoriale 

 Modulo richiesta incentivo inquadramento 

http://www.cassaedile.ancona.it/
https://www.cassaedile.ancona.it/cassa/index.php?option=com_content&view=article&id=177:circolare-72023-nuova-tabella-contributiva-dal-1-ottobre-2023&catid=39&Itemid=203
mailto:assistedil.an00@infopec.cassaedile.it
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Domanda per prestazione “Incen�vo inquadramento – let. b)” 

 

Il sotoscrito_____________________________, rappr. legale dell’impresa _________________________ 

P. IVA ___________________________________, C.F. (se diverso) ________________________________, 

Richiede alla Cassa ________________________________________, presso cui risulta iscrita la maggior 
parte degli operai o, in caso di parità, la maggior parte degli operai al 1° livello, la prestazione “Incen�vo 
inquadramento” del fondo territoriale per la qualificazione del setore sulla base delle informazioni fornite 
nel prospeto seguente. 

 

Cer�fica che: 

- il totale degli operai in forza da più di 18 mesi con�nua�vi inquadra� al primo livello risulta pari o 
inferiore a un terzo del totale degli operai in organico; 

- si trova in regola, alla data di invio della richiesta, con i versamen� dovu� presso le Casse 
Edili/Edilcasse del sistema. 

 

 

 

Luogo e data Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante  

____________________ ________________________________________ 
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Prospeto sinte�co operai iscri� per Cassa 

 

Nome azienda______________________________ 

 

Mese e anno di riferimento ________________________________ 

 

Nome Cassa Numero operai per livello Totale operai 
1° di cui assun� 

da più di 18 
mesi 

2° 3° 4° 

       

       

       

       
       

       

       

       

       

       
       

       

       

       

       

       
       

       

       

       

Totale       

 

 

Luogo e data Timbro dell’impresa e firma del legale rappresentante  

____________________ ________________________________________ 
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Informazioni u�li in merito alla modalità di ammissione al beneficio 

 

- L’erogazione è a carico della Cassa Edile/Edilcassa presso cui risulta iscrito il maggior numero di 
operai nel mese della richiesta. In caso di parità di numero di operai iscri� sarà competente la 
Cassa Edile/Edilcassa presso cui è iscrito il maggior numero di operai inquadra� al 1° livello. 

- La Cassa provvederà alla verifica della corretezza delle informazioni fornite. Qualora a valle del 
riscontro, dovesse risultare non competente, procederà ad inoltrare la domanda alla Cassa 
competente, dandone comunicazione all’impresa, per l’inserimento nella prima graduatoria 
u�le. In ogni caso tute le Casse di iscrizione saranno informate dell’erogazione della 
prestazione. 

- L’importo non può essere riconosciuto più di una volta per Anno Cassa Edile per datore di 
lavoro. 

- La graduatoria terrà conto della anzianità di iscrizione in Cassa e del rispeto dell’art. 29 della 
legge 341/95, con riferimento alle ore denunciate, stante l’orario contratuale e le esimen� per 
le ore non lavorate. 

- In caso di parità di punteggio, sarà adotato l’ordine di arrivo delle domande come ulteriore 
discriminante. 

- L’incen�vo sarà erogato tramite compensazione in denuncia previo mantenimento della 
regolarità dei versamen� e disponibilità delle risorse. 

- Qualora la domanda non dovesse essere ammessa per mancanza di risorse, la stessa sarà 
inserita d’ufficio nella graduatoria del semestre successivo. 
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