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Foggia, lì 31/01/2003 
 
Prot.  N° 1156 

(ai lavoratori attivi nell’esercizio 2001/2002 che non hanno 
 raggiunto le 2100 ore nel periodo 01/10/2000 – 30/09/2002) 
 

 
La ns. Cassa Edile deve erogarVi una prestazione di A.P.E. aggiuntiva secondo quanto previsto dall'Accordo 

Nazionale di  rinnovo del CCNL di categoria. 
Per determinare l'importo di Vostra spettanza, è indispensabile conoscere tutte le Casse Edili o EdilCasse presso 

le quali risultano registrate ore al Vostro nominativo nel biennio 01/10/2000 - 30/09/2002. 
A tale scopo. Vi invitiamo, nel Vostro interesse, a restituirci la presente lettera, dopo aver compilato e sottoscritto la 

dichiarazione sottostante. 
Se provvederete alla restituzione entro e non oltre il 20/02/2003, assicuriamo la liquidazione delle somme di 

Vostra competenza entro il mese di Aprile 2003, mentre in caso contrario la liquidazione rimarrà sospesa sino 
all'acquisizione ed alla registrazione degli attestati A.P.E. provenienti dalle altre Casse Edili, 

Facciamo presente che le somme eventualmente erogate in eccesso rispetto alle spettanze, a causa di Vostre 
dichiarazioni reticenti o inesatte, saranno recuperate dalle successive erogazioni di A.P.E. ordinaria, salvo ogni altro 
provvedimento. 

La presente dichiarazione potrà essere inviata per posta o consegnata agli uffici della Cassa Edile o inviata a 
mezzo fax al seguente numero telefonico: 0881/639590. 

Distinti saluti. 
II Direttore 

(f.to: Dott. Franco Marseglia) 
 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE 
 

Il sottoscritto_______________________________________ nato il_____________, dichiara sotto la 
propria responsabilità che nel biennio 01/10/2000 – 30/09/2002 ha prestato la propria attività lavorativa: 

Solo presso la Cassa Edile di Foggia 

Presso le seguenti Casse Edili o EdilCasse: 
  _____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

 

FIRMA DEL LAVORATORE 

_________________________ 

 


