
Sede di PADOVA - Tel. 049/8751069         e-mail:prestazioni.pd@ceiv.it
Sede di TREVISO - Tel. 0422/308826         e-mail:assistenze.tv@ceiv.it

Sede di ROVIGO - Tel. 0425/475333          e-mail:assistenze.ro@ceiv.it

www.ceiv.it 

__l__ sottoscritt_______________________________________________________________________________nat_____

dipendente dell'impresa ___________________________ Codice Cassa Edile Lavoratore

li,___________________________

TERMINI

 - Entro 31 marzo 2023

LE MODALITA', DOVE TROVARE L'INFORMATIVA PRIVACY E I TERMINI DI PRESENTAZIONE, SONO SPECIFICATI

QUI SOTTO.

 - Modello ISEE con 

scadenza 31/12/22 

ovvero nuovo ISEE

Il contributo una tantum caro energia verrà erogato nel limite di quanto deliberato dalle PP.SS.TT. di Padova,

Treviso e Rovigo; verranno pertanto evase le richieste di contributo limitatamente ai fondi disponibili e destinati

per tale assistenza. Le domande presentate ed aventi i requisiti prescritti saranno liquidate per ordine di arrivo e di

protocollazione.

 - 200 € una tantum soggetto 

a ritenuta fiscale del 23%

 - Domanda contributo 

una tantum caro energia 

dichiarando di essere a conoscenza e di accettare quanto disposto dai vigenti C.C.N.L., Contratto Integrativo Interprovinciale, Statuto e Regolamento

Prestazioni della C.E.I.V. e confermando la propria adesione alla C.E.I.V.

in Via __________________________________________________________ nr. __________ cap __________________

A pena di esclusione d'ufficio per 12 mesi dalle erogazioni della Cassa Edile, dichiara che nessuna domanda è stata

rivolta né verrà presentata ad altra Cassa Edile, così come nessuna erogazione per lo stesso titolo da altra Cassa Edile è

stata ottenuta od è in corso di ottenimento.

DICHIARAZIONE

(firma del richiedente)

 tel: ________________________________   e-mail_________________________________________________________

______________________________________

a_____________________________ il ______________ e residente a _______________________________prov.(       )

TIMBRO DI ARRIVO (spazio riservato alla Cassa Edile)Alla Cassa Edile di Mutualità e Assistenza

Interprovinciale del Veneto - C.E.I.V.

CONTRIBUTO UNA TANTUM CARO ENERGIA

ISTRUZIONI PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 

INFORMATIVA PRIVACY Fornitura di servizi agli Iscritti: è a disposizione insieme a ogni modulo sul nostro sito web
all'indirizzo  https://www.ceiv.eu/wp-content/uploads/2021/10/Informativa-privacy-ceiv-.pdf

PRESTAZIONE 

EROGATA
REQUISITI IMPORTO

Contributo una 

tantum caro energia

- Lavoratore denunciato nel mese della 

domanda da impresa in regola con i 

versamenti contributivi                                           

     - Versamenti per il lavoratore presso la 

C.E.I.V. per almeno 600 ore di lavoro negli 

ultimi 12 mesi precedenti la presentazione 

della domanda

 - ISEE fino a 20.000€

DOCUMENTI 

RICHIESTI



Garanzie assicurative offerte dal FONDO SANEDIL 
 in caso di 

infortunio professionale – extraprofessionale o malattia 
professionale 

 
 

ATTIVAZIONE PROCEDURE SANEDIL*  
La modulistica e le guide alle garanzie  sono scaricabili dal sito:  

www.ceiv.eu  oppure : www.fondosanedil.it 

 
 
 

Si comunica ai soli lavoratori iscritti che a seguito di infortunio sul 
lavoro – extra lavoro o malattia professionale di richiedere  
sempre l’apertura del sinistro presso la C.E.I.V compilando 
l’apposita modulistica UNIPOLSAI  o UNISALUTE (ove 
suggerito dalla C.E.I.V.) al fine di richiedere i rimborsi delle spese 
sanitarie, diaria da ricovero, accompagnatoria etc. secondo la 
gravità dell’accaduto. 
 
 
 

Si consiglia in caso di infortunio extra lavorativo di fare 
l’accesso al PRONTO SOCCORSO 

 
 
 

Il personale della C.E.I.V. resta a disposizione per qualsiasi chiarimento: 
 
Per la sede di Padova Annalisa Carraro (e-mail: prestazioni.pd@ceiv.it) 
 
Per la sede di Treviso Mara Rocchetto (e-mail: assistenze.tv@ceiv.it) 
 
Per la sede di Rovigo Emanuele Saggiorato (e-mail: assistenze.ro@ceiv.it) 
 
 

 
* Le coperture assicurative sono garantite da UNIPOLSAI 
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