CASSA EDILE NUORESE
DI MUTUALITA' E ASS STENZA

NUORO

Nuoro,
via Gramsci 38/a tel. 0784/35003

CIRCOLARE N° 388
Oggetto: Richieste rimbors per anticipazioni ¢.to maattia/infortunio.

A tutte le Imprese Edili
Ai Conaulenti dd Lavoro
DdlaProvincia di Nuoro

Loro Sedi

Come previgto ddla contrattazione nazionde, da dcuni med la denuncia degli opera occupati ha
cadenza mensle (non piu trimestrae come in precedenza) su tutto il territorio nazionde. Il nuovo modulo di
denuncia comprende numeros dati (dlcuni de quai non richiesti in precedenza).

Congtatiamo con piacere che sono pochi i cad di difficolta ndll’ interpretazione e nella compilazione della
nuova modulistica mentre la maggior parte delle associate provvede in modo corretto. Néd ringraziare queste
Imprese esortiamo e rimanenti, cui la presente e rivolta, a prendere ato di questa segndazione per poter
correggere le imprecisoni e omissioni.

La maggior parte dei problemi sono riscontrabili ndl riquadro maattialinfortunio dell’ eenco degli operai
occupati. Ricordiamo che tde riquadro, se debitamente compilato, evita di utilizzare i vecchi moddli “D.O.M.”
e"“D.0.l.” che oggi non vengono piu richiedti.

In caso di mdattia e/o infortunio per i qudi g richiedeil rimborso di anticipazioni erogate d lavoratore, &
necessario compilaretutte le caselle del riquadro qui sotto riprodotto:

DATA INIZIO MALATTIA/INFORT. (28) FINE MAL./INF. (29) TIPO (30) RICADUTA ORE ASSENZA ING. (32) RIMBORSO C.E. (33)
(31)

DATA INIZIO MALATTIA/INFORT. (28) FINE MAL./INF. (29) TIPO (30) RICADUTA ORE ASSENZA ING. (32) RIMBORSO C.E. (33)
(31)

ed inoltre le casdle (19) “Ore Malattia’, (20) “Ore Infortunio”, (21) “Ore Carenza’ e (36)
“Accantonam. Mal./Inf.”. E’ inoltre necessario allegare alla denuncia la consueta documentazione
(copia certificati medici e busta paga per la malattia) (copia denuncia INAIL — copia primo certificato
medico e successivi — copia busta paga per I'infortunio).

Raccomandiamo inoltre di non confondere gli importi anticipati (da indicare nella casdla 33

“Rimborso C.E.”) con le quote di gratifica spettanti per i periodi di malattia/infortunio (da indicare
invece nella casella 36).

Grati della cortese collaborazione e a completa disposizione per ogni eventuale necessita o chiarimento,
cogliamo I’ occasione per porgere ditinti saluti.



IL DIRETTORE
(Rag. S.Porqueddu)



