PROTOCOLLO DI INTESA

In data 03.11.1986 presso la sede della
Federazione Regionale dell'Artigianato Veneto
(F.R.A.V.) Confartigianato, a Marghera (VE),

Via F.l1li Bandiera n. 35,

la F.R.A.V.,rappresentata dal Presi dente Pier

Luigi Tapparo, dal Membro di Giunta esecu-

tiva Giorgio Ramigni e dai Presidenti il di-
rettivo regionale dell' Edilizia e Affini
Quinto Dalla Libera e Silvio Bertoldo assi-
stiti dal Segretario regionale Francesco Gia-
comin e dal Segretario regionale per l'edili-

zia Andrea Mantelli

..

la FILLEA - CGIL Veneto, rappresentata dalla
Signora Paola Battaggia, Segretaria generale

regionale e dal Sig. Gianfranco Priori Segre-




la FILCA - CISL Veneto, rapresentata dal Signor
Beldi' Isaia Segretario generale regionale e
dal Sig. Sanson Francesco Segretario regionale

responsabile del settore

la Fe.N.E.A.L. - UIL Veneto, rappresentata dal

Sig. Zulian Rino Segretario generale regionale

PREMESSO

- che in data 23.5.86 le parti sopraccitate
hanno firmato 1' accordo collettivo costitu-
tivo della Cassa Edile Artigiana Veneta

(C.E.A.V.)

- che nella medesima data e' stato altresi'

firmato lo Statuto della C.E.A.V.

- che nella data di cui sopra e' stato firmato
un protocollo di 1intesa per regolamentare
nel Veneto+l'applicazione di alcune norme

contrattuali

- che, successivamente, in data 3 settembre///
7

/
1986 e' stato firmato il CCNL per i dipeni

g P
@W 7%/% ==
S




denti delle imprese artigiane edili ed affi-

ni
CONSIDERATO

- che nel CCNL le modalita' di applicazione
degli Istituti che coinvolgono la C.E.A.V.
sono regolati in modo diverso,gna per le .
materie concordate a livello regionale val-
gono le iIntese congiuntamente sottoscritte

il 23.5.86 e richiamate in premessa {

~ che la C.E.A.V. e' divenuta operativa a tut-

ti gli effetti a partire dal ! ottobre 1986

- che per consentire il corretto funzionamento
della C.E.A.V. si rende necessario procedere
alla ricognizione dei trattamenti economici
territoriali in atto nelle varie province

del Veneto

- che si rende altresi’ opportuno definire le
modalita' di riscossione delle quote sinda-

cali mediante deleghe

RICONOSCIUTO
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in tutte le sue parti
tesa avranno valore transitoriolin attesa di
applicazione di gquanto previsto dall'art. 4!

del CCNL ,

Tutto cio’ premesso, considerato e ricono-

a) le indennita' territoriali di settore e i

sciuto, le parti convengono gquanto segue:
premi di produzione per i dipendenti da im- §

prese artigiane edili ed affini sono deter-

minate per le provincie del Veneto negli K’)

importi 1indicati nella tabella allegata al

presente protocollo d'intesa (all.A)

b) In relazione a quanto previsto dal CCNL e

dall'art.4 dello Statuto della C.E.A.V., ri-
guardante il sistema di riscossione e di-
stribuzione dei contributi sindacali median-
te delega, vengono previste le seguenti mo-

dalita':

la delega _di adesione al sindacato e' unica

in tutta-la regione come da modello allegato.

la C.E.A.V. operera'’ la trattenuta prevista

dalla delega a partire dal mese successivo

al ricevimento della stessa. %
Le deleghe dovranno essere inviate alla CEAV
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dalle 00.SS. Territorialii firmatarie 11 pre-
sente accordo con un unico invio mensile af-
finche' possano essere ritenute valide per

i1l mese successivo.

3. Le quote spettanti alle rispettive organiz-
zazionli sindacali saranno inviate dalla

C.E.A.V. alle Organizzazioni sindacali re- .

A

gionali con la distinta degli importi ed e-
lenco dei lavoratori distinti per Comune,

sede delle imprese.

/4.

4. La quota della trattenuta a partire dallo
1/10/86 e' pari allo O, 50% calcolato su pa-
ga base di fatto, contingenza e indennita'

territoriale rapportata all'accantonato.

In via sperimentale 1'importo della quota sud-
detta verra' liquidato a ciascuna delle 00.SS.
con cadenza trimestrale entro il 3' mese su-
cessivo alla fine del trimestre di riferimento
e secondo lé modalita' comunicate dalle Orga-
nizzazioni szesse alla C.E.A.V..

La delega ribane valida anche nel caso di
mobilita' del lavoratore da un'impresa ad una
altra -purche'»il lavoratore rimanga nella

)
C.E.A.V. P / -

La delega e' valida fino a personale dis?;;}a/' N Y

(e lte P 54im

..




scritta del lavoratore.

Le parti assumono altresi' l'impegno ad adope-
rarsi affinche' 1 propri rappresentanti nel
Consiglio d'Amministrazione della C.E.A.V.,
all'atto dell'approvazione del Regolamento del-
la Cassa medesima, introducano le seguenti di-

sposizioni:

1) la C.E.A.V., oltre alle prestazic_;ni previ-
ste contrattualmente, eroghera' agli operai
dipendenti dalle imprese iscritte le assi-
stenze indicate nel prospetto allegato al

presente protocollo di intesa (All.B).

2) In via sperimentale le quote di adesione
contrattuale versate alla C.E.A.V, verran-
no liquidate alle Organizzazioni competenti
con cadeﬁza trimestrale entro 1il 3" mese
success.ivg alla fine del trimestre di ri-
ferimento‘e secondo le modalita' comunicate

dalle stesse Organizzazioni.
. s

/

Ja) $ (/ e

VA

_eeC

e



3) La C.E.A.V. fornira' al Consiglio di Presi-
denza, con cadenza trimestrale, i1 tabulati
Inerenti alle imprese ed ai lavoratori con

1 relativi dati statistici.

Letto, confermato e sottoscritto

Lo S

FILLEA - CGIL Veneto

FILCA - CISL Veneto

FeNEAL - UIL Veneto
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Oggetto: Delega di Adesione Sindacale Spett.le C.E.A.V.
CASSA EDILE ARTIGIANA VENETA

Con riferimento alle norms»contrattuall Nazionall e Territoriall del settore edili arti-

giani - io sottoscritto ..... nato il ..
a residente a
Via . . n. tel. /

occupato presso I'impresa .....

con sede nel comune di prov. di
con la presente lettera autorizzo codesta Cassa Edile Artiglana Veneta, a trattenere dalle mie
competenze accantonate, quale quota di associazione al sindacato, la somma percentualizzata
prevista dagli accordi nazionali e territoriali (attualmente pul allo 0,50%), calcolata sulla base,
contingenza, indennita territoriale di settore.

L’'importo trattenuto dovra essere versato per mlo conto al Sindacato da me prescelto e indi-
cato nella relativa casella.

FILLEA-CGIL FILCA-CISL FENEAL-UIL

firma . . firma ‘ firma

La presente delega & valida fino a personale disdetta scritta.

Data Per presa visione
. Il Sindacato
> ) '-b-‘l-hd-A-J.&J-.\.&.h.h-h-h-&“ml.“khhkh)-.bh.h)- e bobobobebobeds oieluie lelole lo b e lo b b Bibibibibebotefelonle 0 ko v o ) ) P Y by
Alle Segreterie FILLEA-CGIL
FILCA-CISL FENEAL-UIL
lo sottoscritto ” residente a
Via ‘ n. tel. J '

occupato presso I'impresa

.- -

con sede a b prov. di
ho delegato la C.E.A.V. a trattenere la quota sindacale a favore:
FILLEA-CGIL FILCACISL FENEAL-UIL
firma firma- firma
ATTENZIONE: firmare nel riquadro della Federazione sindacale prescelta. <—7 L /a,eCV‘
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Allegato B)
DOMANDA DI ASSISTENZE

Alla

C.E.A.V..

(Cassa Edile Artigiana
Veneta)

Via F.11i Bandiera n. 35
30175 - MARGHERA/VE

I1 sottoscritto .......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiLL, nato il ...iiiiiiiiiiiiiii i,
Cod. dipendente .........covvuuuunn. .. dipendente della ditta.....................
Cod. Impresa .e.eeeceneenn.
CHIEDE
1 I1 sussidio per SOGGIORNI IN COLONIE MARINE E MONTANE
2 L'"ASSEGNO SCOLASTICO a favore de ... figli ..... l ..........................
3 Il sussidio annuo per CURE TERMALI o IDROPINICHE
4 Il contributo per concorso nelle SPESE DI PROTESI
5 L'indennita in caso di INVALIDITA' PERMANENTE DEL LAVORATORE per infortunio
extraprofessionale
6 L'indennita in caso di MORTE DEL LAVORATORE per infortunio extraprofessionale
T L'"ASSEGNO FUNERARIO per la morte del lavoratore non dovuta ad infortunio
extraprofessionale
8 IL SUSSIDIO STRAORDINARIO per gravi ed eccezionali avvenimenti

ALLEGA

i documenti elencati nel retro della presente, previsti per il caso segnato con una
crocetta nella casella corrispondente.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

data .....0000nn cetecccctenesessonan ee  diieees csecceee tecceccnaann .

DICHIARAZIONE DELL'IMPRESA 4

Si attesta che il Lavoratore di cui alla presente domanda é alle dipen- (q/
denze di questa impresa dal ............. eeeesesses.@ che la stessa versa

regolarmente i contributi C.E.A.V.

//(t/i bro e f‘irma) WR~




Termini per la

zione della C.E.ALV.

‘c

[~]

g presentazione Documenti richiesti Misura e durata delle prestazioni "W'T"m

¢ | della domanda richiesto

(-9

1 |Entro il Dichiarazione della colonia marina o - | bambini devono essere di eta fra i | 600 ore
30 settem-| montana attestante la permanenza nelia 6 anni compiuti ed i 12 non compiuti; lavorative
bre o R . R nei 12 mesi

f; A, lpe:;°",° non infericre di | _ pimborso forfettario di L. 100.000. precedent]
giorni di calendario. la richiesta.

2 Entro il - Stato di Famiglia; ~ L. 50.000 forfettarie per frequentanti idem
31 Luglio ‘ scuole medic inferiori e superiori. come sopra

- Certificato di frequenza di scuole o
istituti statali legalmente riconosciu-
ti, pareggiati o parificati.

3 Entro 60 gg. - Dichiarazione comprovante il soggior- -~ L. 50.000 forfettarie per la cura auto- idem
dalla data di no non inferiore a 10 gg. continuativi rizzata dall'INPS o dall'USL. come sopra
conclusione rilasciata dall'USL o dall'INPS oppure /
della cura dallo stabilimento termale.

4 Entro 60 gg. - Fotocopie del modello USL con gli - Integrazione del contributo USL pari idem
dalla data di estremi della prestazione ottenuta e a: come sopra
liquidazione I'importo della spesa sostenuta. L. 50.000 per protesi dentaria;
usL L. 50.000 per protesi oculistica;

L. 100.000 per protesi acustica.

5 Entro 60 gg. - Dichiarazione della ditta attestante il - L. 4.000.000 in caso di invalidita per- | Si prescinde
dalla data rapporto di dipendenza all'atto dello manente assoluta; da qualsiasi
dell’evento evento; - Per le invaliditd permanenti parziali anzianita.

- Denuncia del sinistro. I'indennizzo & commisurato sulle per-
centuali previste dalle compagnie di
assicurazione.

6 |idem - Certificato di morte; - L. 2.000.000 da liquidarsi agli aventi | idem
come sopra - Stato di Famiglia; diritto. come sopra

- Dichiarazione sostitutiva dell'atto di
notoriéta;

- Dichiarazione della ditta attestante il
rapporto di dipendenza;

- Denuncia del sinistro.

7 Idem - Certificato di morte; - L. 200.000 da liquidarsi agli aventi | idem

come sopra - 8tato di Famiglia; diritto. come sopra
- Dichiarazione sostitutiva dell'atto di
notorieta;
- Dichiarazione della ditta attestante il
rapporto di dipendenza.
8 - - | documenti vengono richiesti secon- - A discrezione del Consiglio di Ammi- idem
do i casi. nistrazione ’ come sopra
NB.:. - Le prestazioni verranno erogate previa delibera del Consiglio di

amministra
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