
 Assistedil Ancona 
 

 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER LA NASCITA DEL PRIMO FIGLIO  

                                                      

                                                           Spett.le  Assistedil 

                                            Via Filonzi, 9 

                                                60131 Ancona 

 

Il sottoscritto…..……………………………………………………………………………..….…… 

nato il ……………………….a…………………………….…………….………….prov…..……… 

residente a ……………………………………………prov…………cap ……………………….. 

via……………………………………………..…..….n°………………tel………………………….  

dipendente della ditta …………………………………………………………………………… 

chiede    il   contributo   di   € 700   lordi   per    la   nascita   del   primo   figlio   (cognome e 

nome)………………………………………………..……...avvenuta in data……...…………….. 

 

Allega i seguenti documenti: 

 stato di famiglia 

 certificato di nascita 

(non si accettano autocertificazioni) 

Requisiti richiesti per avere diritto alla prestazione: 

 la domanda deve essere presentata entro 90 giorni dalla nascita del primo figlio; 

 l’operaio deve essere in forza alla Cassa Edile di Ancona al momento della 
presentazione della domanda; 

 nei 12 mesi precedenti la data della domanda, l’operaio deve avere 1.000 ore di 
lavoro denunciate e versate. 

          Firma 

                    

…………………………, lì……………………  …….………………………………….. 
(LUOGO )                                                                                                              

 

Con la presente il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del REG UE 2016/679 per 

le finalità previste dalla normativa contrattuale e di legge vigente ampiamente descritta nell’informativa 

pubblicata sul sito web della Cassa edile Ancona di cui prende atto.                                                                                                    

             
          Firma 

                    

…………………………, lì……………………  …….………………………………….. 
(LUOGO )                                                                                                              
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