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Modello 
PRESTAZIONI AGGIUTNIVE 

 
 
Il sottoscritto  …………………………………………nato a ..…………………..…..  prov. (…….)  il ……………………. 
 
residente a …………………………………………………. via …………………………………….................................... 
 
C.A.P. ……………….. Codice   fiscale …………………………………………………………………………………….... 
 
                                                                      CHIEDE 
                                    (indicare con una crocetta il tipo di prenotazione richiesto) 

 

1           BORSA DI STUDIO PER:                           Scuola media sup.                      Università  

2           BUONO STUDIO    

3           ASSISTENZA E PROTESI ODONTOIATRICHE 

4           ASSISTENZA E PROTESI OCULISTICHE                                       

5           PROTESI ED INTERVENTI DI ENTITA’ RILEVANTE    

6           PRESTAZIONI FINALIZZATE AL RECUPERO INABILITA’ TEMPORANEA  

7           VISITE SPECIALISTICHE 

8           PARTECIPAZIONE TASSE SCOLASTICHE E ACQUISTO LIBRI 

9           SUSSIDIO SOSTEGNO ALLA METERNITA’ MADRE LAVORATRICE-PADRI LAVORATORI 

10            INFORTUNIO DI ENTITA’ RILEVANTE, CONTRIBUTO UNA TANTUM 

11            TICKET SANITARI, ESAMI DI LABORATORIO, ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI                  

12            SUSSIDIO SOSTEGNO AI LAVORATORI IMMIGRATI PER FREQUENZA CORSI DI ALFABETIZZAZIONE               

13            CONTRIBUTO FITTO ABITAZIONE PRINCIPALE 

14            SUSSIDIO SCUOLA D’INFANZIA 

15            BONUS DISOCCUPAZIONE AGRICOLA 

         

   Per il seguente familiare:…………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                   (cognome nome e codice fiscale) 

 

DICHIARA 
- di voler fruire dei servizi e delle prestazioni della Cassa Extra Legem, a norma dei vigenti       C.C.N.L. e 

C.P.L. in vigore  per gli operai agricoli e florovivaisti, dello statuto e del regolamento dell’EBAT-FIMI 
stesso, al quale consente il trattamento dei dati personali e dei dati sensibili, ai sensi delle norme vigenti, 
nonchè di esibire la presente dichiarazione in qualunque momento a chi  abbia interesse del procedimento; 

- che alla data dell’evento per il quale chiede la prestazione era alle dipendenze  dell' impresa  
 
…………………………………………………………………con sede in …………………..…….................                    

                     (cognome nome e cod. fiscale /partita iva) 
 

   di aver preso visione dei termini di presentazione e dei documenti da allegare alla presente domanda anche 
delle avvertenze riportate sul presente modello. 
____ Rilascia delega per la trattenuta sindacale(art. 24 CPL 21 marzo 2017) a favore di: FAI-CISL,FLAI-CGIL, 
UILA-UIL.(1) 

(1) L’eventuale diniego può essere espresso indicando NON. 
Codice IBAN obbligatorio: 

_______________________________________ 

Le richieste prive dei  mod. CU e della copia prestampata  codice Iban non saranno prese in considerazione e 
saranno archiviate senza comunicazione alcuna da parte dell’EBAT-FIMI 
 
Allega i documenti necessari:                                      Firma del lavoratore  
_________________________      __________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
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Modello 
PRESTAZIONI AGGIUTNIVE 

 
 

 
AVVERTENZE 

 
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 
 

  
1)   BORSE DI STUDIO a) situazione di famiglia o autocertificazione; 
      (diploma conseguito anno scolastico 2023/2024 b) copia CU 2024 ; 
      Conseguita  c) certificazione scolastica che attesti l’evento. 
  
2)  BUONO STUDIO a) copia CU 2024; 
 b) situazione di famiglia o autocertificazione; 
 c) dichiarazione di iscrizione e frequenza anno scolastico 2023-24. 
 
3) ASSISTENZA E PROTESI ODONTOIATRICA a) copia CU 2024; 
 b) certificazione medica rilasciata dal dentista o dall’odontotecnico; 
 c) fatture o ricevute fiscali regolarmente quietanzate; 
 d) situazione di famiglia o autocertificazione. 
 
4) ASSISTENZA E PROTESI OCULISTICA a) copia CU 2024; 
 b) certificazione medica rilasciata dallo specialista ; 
 c) fatture, o ricevute fiscali regolarmente quietanzate; 
 d) situazione di famiglia o autocertificazione. 
 
 
5) PROTESI ED INTERVENTI DI ENTITA’ RILEVANTE  a ) copia CU 2024; 
 b) certificazione medica idonea a certificare l’evento; 
 c) fatture, preventivo o ricevuta fiscale regolarmente quietanzata; 
 d) situazione di famiglia o autocertificazione. 
 
6) PRESTAZIONI  FINALIZZATE AL RECUPERO INABILITA’ TEMPORANEA a) copia CU 2024; 
  b) certificazione medica idonea a certificare l’evento; 
 c) fattura o ricevuta fiscale regolarmente quietanzata; 
 d) situazione di famiglia o autocertificazione. 
 
7) VISITE SPECIALISTICHE                                                                                                           a) copia CU 2024; 
  b) certificazione medica idonea a certificare l’evento; 
 c) fattura o ricevuta fiscale regolarmente quietanzata; 
 d) situazione di famiglia o autocertificazione. 
 
 
 
8) PARTECIPAZIONE TASSE SCOLASTICHE E ACQUISTO LIBRI a) copia CU 2024; 
 b) copia ricevute tasse scolastiche o acquisto libri; 
 c) situazione di famiglia o autocertificazione; 
 d) certificazione o autodichiarazione corsi scolastici e universitari 
 frequentati alla data del bando. 
 
9) SUSSIDIO SOSTEGNO ALLA MATERNITA’ a) Copia CU 2024; 
 b) copia certificato di nascita e dichiarazione di esistenza in vita 
 del figlio/figlia.    
 
10) INFORTUNIO DI ENTITA’ RILEVANTE a) copia CU 2024; 
 b) copia attestazione INAIL circa il grado di inabilità riconosciuto
 c) situazione di famiglia o autocertificazione.  
 
11) TICKET SANITARI, RIMBORSO PARZIALE a) copia CU 2024; 
 b) fatture, ricevute ticket corrisposte da strutture sanitarie, anche        
      specialistiche; 
 c) situazione di famiglia o autocertificazione. 
 
12) SUSSIDIO SOSTEGNO AI LAVORATORI  IMMIGRATI PER FREQUENZA a) Copia CU 2024; 
      CORSI DI ALFABETIZZAZIONE. b) autocertificazione stato di famiglia; 
 c) autocertificazione comprovante l’iscrizione. 
 
13) CONTRIBUTO FITTO ABITAZIONE PRINCIPALE a) Copia CU 2024; 
        b) contratto li locazione; 
 
14) SUSSIDIO SCUOLA D’INFANZIA a) copia CU 2024; 
 b) autocertificazione stato di famiglia; 
 c) autocertificazione comprovante l’iscrizione. 
 
15) BONUS DISOCCUPAZIONE AGRICOLA a) modello DSA con allegata ricevuta di presentazione oltre  i 
 termini previsti dalle legge. 


