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Compilare ed inviare a:   

– ’  

 

 

 

FONDO INCENTIVO OCCUPAZIONE  

DOMANDA DI INCENTIVO – VOUCHER FORMAZIONE 
 
 

Alla CASSA EDILE di TRENTO 

 

Oggetto: “Allegato 4 CCNL Ance-Coop-OO.SS. 18 luglio 2018, dall’Allegato “P” del Ccnl OO.AA.- OO.SS. del 
30 gennaio 2019 e dal verbale di accordo fra Confapi Aniem - OO.SS. del 12 marzo 2019: Fondo Incentivo 
Occupazione – Domanda di voucher per la formazione” 
 

Il sottoscritto _________________________________________________ nato a ______________________ 

prov. _______ il ____________________ codice fiscale __________________________________________ 

residente a __________________________________________________________________ prov. _______ 

via _______________________________________________ n. ______, in qualità di Legale Rappresentante 

dell’impresa _____________________________________________________________________________ 

partita iva ________________________________________ con sede legale a ________________________ 

prov. ______ via ___________________________________________________ n. _____ e sede operativa a 

______________________ prov. ______ via ____________________________________________ n. _____ 

telefono ___________________ e-mail ________________________________________________________ 

pec _____________________________________ persona da contattare _____________________________ 

telefono ___________________ e-mail _______________________________________________________ 

CHIEDE 

il riconoscimento del voucher formazione per un importo pari ad euro 144,00 (importo lordo 150,00 euro con 

assoggettamento a ritenuta d’acconto al 4% prevista dall’art. 28 del Dpr. N. 600/1973) da spendere: 

□ presso le Scuole Edili del Sistema; 

□ presso altra struttura convenzionata con le Scuole Edili e accreditata presso la Regione di competente, previa 

presentazione dell’attestato di formazione;  

 

del sig. _____________________________________________________ nato a ______________________ 

prov. _______ il ____________________ codice fiscale __________________________________________ 

residente a ___________ prov. ____ via _______________________________________________ n. _____ 



 

Pag. 2 di 2 

in qualità di operaio addetto a _______________________________________________________________ 

con inquadramento al __________________________________________ livello del vigente CCNL di settore 

 

□ iscritto alla Borsa del Lavoro Nazionale dell'Edilizia (BLEN); 

□ non iscritto alla Borsa del Lavoro Nazionale dell'Edilizia (BLEN); 

 

 

_________________________                                                                 ______________________________ 

Luogo e data                                                                                                      Timbro e firma 

 

(Si ricorda che l’incentivo è riconosciuto per le assunzioni, effettuate a decorrere dal 1° gennaio 2020, di 
lavoratori con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato pieno, anche per le trasformazioni di 
rapporti a termine in rapporti a tempo indeterminato pieno che, al momento dell’assunzione o trasformazione, 
non abbiano ancora compiuto il trentesimo anno di età (da intendersi come 29 anni e 364 giorni). 


