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Circolare 01/2006 — COSTITUITO FONDO PRESTAZIONI AP PRENDISTATO

Nella mattinata odierna & stato sottoscritto, tra le parti costituenti la CEAV, un verbale di intesa
che, in applicazione degli accordi nazionali, istituisce il “Fondo Prestazioni Apprendisti” con
decorrenza 1°Aprile 2006.

Tale fondo, a fronte di una contribuzione a carico impresa del 4% sullimponibile contributivo,
garantisce all'impresa il completo rimborso di quanto anticipato agli apprendisti operai per assenze
dovute ad intemperie stagionali (CIG), mancanza di lavoro, ulteriore integrazione malattia.

Le prestazioni dovute agli apprendisti operai a carico dell'impresa sono quelle risultanti ai punti 3 e
4 del verbale sopra citato.

L’azienda, per ottenere i rimborsi di cui sopra, dovra produrre alla scrivente la documentazione
prevista ai paragrafi a), b) e c) del punto 7 (Linee guida per la gestione del fondo)

I TESTO COMPLETO del verbale di intesa del 21 Aprile 2006 €& prelevabile dal sito CEAV
(www.ceav.it) a partire dal link presente nella home page. Analogamente sono disponibili, sempre
sul sito CEAV, i nuovi modelli 1 e 2 di denuncia mensile che dovranno essere utilizzati a partire
dalle denunce relative al mese di Aprile 2006.

Tali modelli differiscono dai precedenti per:

MODELLO 1: Nuovo rigo 4 “Contribuzione apprendisti” ove deve essere riportata la somma degli
importi riferiti al 4% sull'imponibile contributivo degli apprendisti operai trascritti nel MODELLO 2 al
campo “Quota Appr.” Le voci previste agli altri righi hanno quindi subito uno slittamento per cui il
totale, prima previsto al rigo 4, e ora al rigo 5 con conseguente accorpamento dei precedenti righi
7 e 8 nell'attuale rigo 8.

MODELLO 2: Sono stati utilizzati i due campi vuoti in basso a destra di ogni lavoratore che ora
devono contenere il primo la quota arrotondata del 4% sull'imponibile contributivo dei soli
apprendisti operai, il secondo I'eventuale ulteriore integrazione per malattia che va solo trascritta e
guindi NON PUO’ ESSERE TRATTENUTA e trascritta al rigo 6 del MODELLO 1.

Alleghiamo, per opportuna conoscenza, copia del MODELLO 2 debitamente compilato con la
spiegazione del calcolo di una assenza per malattia.

A disposizione per ogni ulteriore chiarimento, ringraziandoVi per la cortese collaborazione,

porgiamo cordiali saluti.
Il Diretgore
LacjgMartignago

Marghera, 21 Aprile 2006



CASSA EDILE ARTIGIANA VENETA MOD. 2
ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI (da allegare alla denuncia - Mod. 1)

CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA MESE ANNO PAG. DI PAGG.
| 20045 | | LAPIcCcOLAEDILIZIADIROSSIANDREA | |04 | | 2006 | | 2 | | 1 |
COGNOME NOME
1 |RosS| | [FABRIZIO |
CODICE DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANT. FUORI REG.
| 77804 | | RSSFBR86T12L706Q | | 12nm2me86 | | 2 | | |
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPO CESS. LIVELLO IMPONIBILE G N IMPONIB. CONTRIB. IMPONIBILE TFR ACC.TO GN
| owroroos | |s| | | [ | [ A8 | | 400 | | 400 | | | | 40 |
ORE ORDINARIE FESTIVITA' FERIE PERM. RETR. ASS. GIUST. CONGEDI C.1G. PERM.NON RETR. PAGA ORARIA
s Jlesf | L 1L L T L || ®2sse |
ASSENZE NEL MESE PER MALATTIE ED INFORTUNI PREVIDENZA COMPLEMENTARE
DAL AL TIPO DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA LAV. QUOTA VOL. LAV. QUOTA APPR.
|0s/04r2006| |15/04/2006] |m| | 1+ | | 800 | | | | | | | | 16 |
DAL AL TIPO DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA AZIENDA QUOTA TFR MALATTIA NON TRATT.
| | L || | | || s |

NOTE:

PROSPETTO CALCOLO INTEGRAZIONE CONTRATTUALE

CARENZA: 3GG x 4,80 x 6,25581 = € 90,08 ( giorni 3,4,5 aprile )

MALATTIA: 7GG x 4,80 x 6,25581 = € 210,20 ( giorni 6,7,10,11,12,13,14)

TOTALE INTEGRAZIONE CONTRATTUALE € 300,28 (IMPORTO ARROTONDATO DETRAIBILE
DALL'AZIENDA DAL DOVUTO ALLA CASSA)

PROSPETTO CALCOLO ULTERIORE INTEGRAZIONE

MALATTIA : 7GG x 4,00 x 6,25581 = € 175,16 ( giorni 6,7,10,11,12,13,14)

IMPORTO ANTICIPATO DALL'AZIENDA IN BUSTA PAGA E NON DETRAIBILE DAL DOVUTO ALLA
CASSA. TALE SOMMA VERRA' DIRETTAMENTE RIMBORSATA DAL FONDO ALL'AZIENDA PER IL
TRAMITE DELLA CEAV



VERBALE D'INTESA

Il giorno 21 aprile 2006 presso la sede della Confartigianato del Veneto, in Marghera Venezia
si sono incontrate

¢ |a CONFARTIGIANATO del Veneto, rappresentata dal Presidente Vendemiano Sartor
e dal Presidente della Federazione dell'Edilizia Paolo Fagherazzi, assistiti dal
Segretario Generale Renato Mason, dal Responsabile della Divisione per le Relazioni
Sindacali Ferruccio Righetto e da Oscar Rigoni del settore medesimo;

e la CNA del Veneto rappresentata dal Presidente Renato Moro, assistito dal
Segretario Generale Mario Borin, dal presidente regionale CNA Costruzioni Roberto
Strumendo, dal sig. Maurizio Scomparcini responsabile regionale CNA Costruzioni e dal
responsabile delle relazioni sindacali Luigi Fiorot;

e la CASARTIGIANI del Veneto rappresentata dal presidente Giorgio Grosso, assistito
dal Segretario Generale Andrea Prando, dal responsabile alle Relazioni Sindacali

Zenone Giuliato e dal sig. Umberto d'Aliberti; f

e la FILCA-CISL regionale del Veneto, rappresentata dal Segretario Generale Giulio
Fortuni e Giuliano Pizzo delle segreteria medesima;

¢ la FILLEA-CGIL regionale del Veneto, rappresentata dal Segretario generale Michele
Carpinetti e dai sigg.ri Loris Dottor e Luciano Mancin;

e la FENEAL-UIL regionale del Veneto, rappresentata dal Coordinatore r‘egiondf}g(y

¢
Alberto Ghedin, Z L

Le parti

- considerato che lallegato D del ccnl 1 ottobre 2004 per le imprese del settore edile
all'art.12 ha istituito due prestazioni per i lavoratori apprendisti destinate ad una ulteriore \
copertura salariale durante il periodo di malattia nonché ad assicurare un trattamento
economico qualora l'impresa abbia sospeso il lavoro per crisi aziendale od eventi atmosferici

con o senza possibilita di ricorso alla Cassa Integrazione guadagni ;

- valutati gli accordi successivamente intervenuti tra le parti sulla stessa materia;

- visto che & prevista la costituzione di un fondo alimentato dalle imprese con funzione
mutualistica da istituire in tutte le casse edili artigiane e non;

- tenuto conto che le parti a livello nazionale hanno inteso identificare alcuni principi cui si
dovrd attenere detto fondo, demandando ad apposito regolamento la disciplina operativa;

- considerato che le difficoltd interpretative intervenute necessitano di ulteriori chiarimenti {\> !
) ai fini pratico applicativi anche per una opportuna diwyozione alle imprese interessate;

/
convengono quan’ro segue: .

Verbale d’intesa — 21 aprile 2006 - settore edilizia



1) SFERA DI APPLICAZIONE

Le norme del presente accordo valgono in tutto il territorio della Regione Veneto per le
imprese rientranti nella sfera di applicazione del CCNL 1 ottobre 2004 del settore edile,
che abbiano dipendenti inquadrati con la qualifica di apprendista.

2) DEFINIZIONE DI APPRENDISTA

Per apprendista si intende un lavoratore assunto sia sulla base della normativa prevista
dalla legge 196/97 sia con una delle tipologie previste dal D. Lgs. 276/03 agli artt. 48, 49
e 50 e successive modifiche ed integrazioni.

3) FONDO PRESTAZIONI APPRENDISTATO
Nell'ambito delle Casse edili artigiane venete (CEAV - CEVA) saranno istituiti Fondi
appositi a contabilita separata denominati FONDO PRESTAZIONI APPRENDISTATO che
saranno alimentati dai versamenti provenienti dalle imprese nella misura del 4% per ogni [
lavoratore apprendista da calcolarsi sugli elementi retributivi previsti al punto 3
dell'art.25 del CCNL 1 ottobre 2004.

Il versamento & dovuto con le medesime modalita previste per le contribuzioni ad ogni

cassa.
Le disponibilita del Fondo sono finalizzate a rimborsare alle imprese i trattamenti
economici previsti dal contratto gid anticipati ai lavoratori. Il fondo cos'ri'ruisce\ v

articolazione operativa della cassa dotata di sola mera autonomia contabile ma non ) 3
amministrativa: pertanto non saranno contabilizzati interessi o competenze. La Cassa edile/;_ \
cura la tesoreria e tutti gli adempimenti amministrativi. N\
\‘\
La gestione operativa del Fondo & affidata ad un apposito comitato techico per ognuna )
delle due casse edili quale organo deputato alla valutazione presieduto dal presidente e
vicepresidente della Cassa edile oltre a 4 membri in rappresentanza: 2 per le parti
artigiane e 2 per le parti sindacali dei lavoratori. Il comitato avra il compito di valutare le

richieste delle imprese secondo le linee guida definite di seguito

Il comitato tecnico & tenuto ad assicurare il regolare funzionamento del fondo e
provvederq, entro il 31 dicembre di ogni anno, a trasmettere alle parti, per il framite del
comitato di presidenza della Cassa, i risultati di gestione relativi al periodo 1 ottobre - 30
settembre.

Le parti sociali, sulla base dellandamento annuale della gestione del Fondo, potranno
adeguare la percentuale di contribuzione a carico delle imprese.

I comitati tecnici delle due Casse garantiranno il necessario coordinamento nella
valutazione delle richieste presentate.

4) TRATTAMENTO IN CASO DI MALATTIA E NEL CASO DI SOSPENSIONE DAL
LAVORO

Nel caso di sospensione dal lavoro o riduzione dell'orario dellapprendista, dovuta a \
mancanza di lavoro o ad intemperie stagionali sard corrisposto da parte dell'azienda un \h
emolumento pari al trattamento CIG corrisposto all'operaio per lo stesso evento, nei limiti
della durata e dei massimali in vigore.

L'azienda eroghera un anticipo per un periodo complessivo non superiore alle 150 ore.

  }7/ /7 o }J:\ c( pag, 214
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Verbale d’intesa — 21 aprile 2006 - settore edilizia

Analogamente nel caso di malattia dellapprendista & dovuta da parte dell'azienda una
integrazione al trattamento contrattuale esistente.

Tale integrazione sard pari allulteriore 50% della retribuzione per tutte le giornate non
indennizzate dalllINPS nel limite massimo di 180 giornate di assenze per malattia, ferma
restando la normativa esistente in materia di carenza che viene qui confermata.
Nell'ipotesi di malattie lunghe o comunque nell'ipotesi di trattamento economico oltre i 180
giorni nulla sara dovuto a titolo di integrazione aggiuntiva di malattia a carico del Fondo.

Al fine di facilitare i conteggi si assume convenzionalmente che lulteriore integrazione
giornaliera si ottiene moltiplicando la retribuzione oraria (definita secondo le regole gia in
essere) per il seguente coefficiente: 4,00 =. Tale integrazione giornaliera va operata per 5
giorni alla settimana (dal lunedi al venerd).

5) CLAUSOLA DI DISSOLVENZA

Nel caso di innovazioni legislative o convenzionali con Istituti previdenziali che prevedano
I'erogazione di trattamenti economici di malattia agli apprendisti ovvero estensioni totali e
parziali dei trattamenti di CIG gid previsti per gli operai decadra la percentuale di cui al
primo comma del punto tre e le parti si reincontreranno al fine di definire una percentuale
idonea per erogare le opportune integrazioni dei trattamenti pubblici e/o convenzionali. I

6) DECORRENZA
Si rimanda agli accordi stipulati tra le parti firmatarie del CCNL 1/10/04.

7) LINEE GUIDA PER LA GESTIONE DEL FONDO

a) RICHIESTA RIMBORSO PER INTEMPERIE STAGIONALI
Le imprese presenteranno domanda di rimborso, entro 180 giorni dal termine dell'evento
(periodo prorogabile nel caso di giustificato motivo), corredata dall'autorizzazione
rilasciata dalla competente sede dellINPS per analogo intervento richiesto per il
personale operaio. Qualora l'azienda abbia in forza solo personale apprendista dovrd
produrre debita documentazione comprovante l'evento circa la localita interessata (es.
dichiarazione ARPAV o altro ente/struttura pubblica) o, in mancanza, documentazione
relativa ad altre localitd poste nelle vicinanze del cantiere interessato.

Qualora l'impresa non sia in grado di produrre alcuna documentazione potra inoltrare
egualmente la domanda allegando apposita autocertificazione.

Il comitato, attraverso un controllo a campione, potra verificare la congruita della
domanda avvalendosi anche della collaborazione delle commissioni provinciali Cig edilizia.

b) RICHIESTA RIMBORSO PER SOSPENSIONI DOVUTE A MANCANZA DI LAVORO

Le imprese presenteranno domanda di rimborso, entro 180 giorni dal termine dell'evento
(periodo prorogabile nel caso di giustificato motivo), corredata dall'autorizzazione
rilasciata dalla competente sede dellINPS per analogo intervento richiesto per il
personale operaio. %\
Qualora limpresa non sia in grado di produrre alcuna documentazione potra inoltrare \/ .
egualmente la domanda allegando verbale di accordo di conciliazione ex artt. 410 411 c.p.c. \\/
oppure, in alternativa, apposita autocertificazione.

In quest'ultimo caso il comitato, attraverso un controllo a campione, potra verificare la
congruita della domanda. : //P




¢) RIMBORSO DI INTEGRAZIONE MALATTIA

Le imprese per ottenere il rimborso della quota anticipata utilizzeranno le medesime
procedure della prestazione gia in essere per quanto concerne la malattia apprendisti, ad
eccezione della trattenuta della quota anticipata in quanto Ceav/Ceva provvederanno al
completo rimborso diretto.

d) SPESE PER IL COMITATO DI GESTIONE
Il Comitato di Presidenza delle Casse delibera in merito alle spese di funzionamento del
Comitato tecnico.

e) GESTIONE AMMINISTRATIVA
Tutte le domande saranno istruite dalla struttura amministrativa delle casse edili.

Dichiarazione a verbale CNA / OO.SS.LL.
CNA e Filca Cisl / Fillea Cgil / Feneal Uil concordano che per quanto concerne la CEVA il |
Comitato Tecnico coinciderd con il Comitato di Presidenza della Cassa. ’

ilca CISL Venetqg ™

CNA delNeneto Fill aéGIL VeneT

s ’ / K ‘H’”
%W’Mﬁ’ /"4//%//

CASARTIGIANI Veneto Feneel IL Aleneto/
yu=)y7m sy R
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CASSA EDILE ARTIGIANA VENETA

DENUNCIA MENSILE RIEPILOGATIVA

CODICE IMPRESA

RAGIONE SOCIALE IMPRESA

MOD. 1

ONCC

COMMISSIONE NAZIONALE
PARITETICA PER LE CASSE EDILI

MESE ANNO CODICE FISCALE /PARTITA IVA IMPRESA CODICE CONSULENTE ALL. PAGG.
| | | | | | | | | |
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIBUZIONE IMPONIBILE
| | | | | | | | | |
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. SUBAPP. INTERIN.
| | | T IS A O I I
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIBUZIONE IMPONIBILE
| | | | | | | | | |
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. SUBAPP. INTERIN.
| | | T IS A O I I
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIBUZIONE IMPONIBILE
| | | | | | | | | |
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. SUBAPP. INTERIN.
| | | T IS A O I I
CANTIERE DENOMINAZIONE E/O LUOGO DEL CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIBUZIONE IMPONIBILE
| | | | | | | | | |
INIZIO CANTIERE COMMITTENTE TIPO ATTIV. TRASF. SUBAPP. INTERIN.
| | | T IS A O I I
TOTALE IMPONIBILE G N TOTALE IMPONIBILE CONTRIBUTI TOTALE IMPONIBILE TFR N°TOT. DIP.
OPERAI | | | | | | | |
IMPIEGATI | | | | | | | |
OPERAI IMPIEGATI
| ACCANTONAMENTO G N | | | | |
+
| CONTRIBUTO ASSOCIATIVO | 8 | | | |
+ w
[ CONTRIB. PREVIDENZIALE COMPLEMENTARE | ; | | | |
+ —
| CONTRIBUZIONE APPRENDISTI | o | |
= [hd
| TOTALE (1+2+3+4) | a | |
E [ IMPORTO TRATTENUTO PER MAL./INF. | z | |
| TOTALE DEL MESE | E | |
+ o
SANZIONI DISCIPLINARI / QUOTA DI ISCRIZIONE / o
PENALITA' MORATORIE s
E [ TOTALE DA VERSARE (7+8) | | |

La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilita civile e penale che i dati esposti sono

conformi a verita e alle registrazioni effettuate sui libri paga e matricola.

La sottoscritta impresa conferma i propri dati anagrafici contenuti nel modulo di iscrizione alla CEAV

(in caso negativo occorre inviare la correzione dei dati.

TIMBRO E FIRMA DELLIMPRESA




CASSA EDILE ARTIGIANA VENETA

ELENCO DEI LAVORATORI OCCUPATI
(da allegare alla denuncia - Mod. 1)

COMMISSIONE NAZIONALE
PARITETICA PER LE

CASSE EDILI

MOD. 2

CODICE IMPRESA RAGIONE SOCIALE IMPRESA MESE ANNO PAG. DI PAGG.
1 COGNOME NOME
CODICE DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANT.  FUORI REG.
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPOCESS.  LIVELLO IMPONIBILE G N IMPONIB. CONTRIB. IMPONIBILE TFR ACC.TO GN
ORE ORDINARIE FESTIVITA' FERIE PERM. RETR. ASS. GIUST. CONGEDI C.IG. PERM.NON RETR. PAGA ORARIA
ASSENZE NEL MESE PER MALATTIE ED INFORTUNI PREVIDENZA COMPLEMENTARE
DAL AL TIPO DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA LAV. QUOTA VOL. LAV. QUOTA APPR.
I | | | L | | | I I | | I I I
DAL AL TIPO DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA AZIENDA QUOTA TFR MALATTIA NON TRATT.

[ T

NOTE:

COGNOME

21 |

NOME

CODICE DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANT.  FUORI REG.
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPOCESS.  LIVELLO IMPONIBILE G N IMPONIB. CONTRIB. IMPONIBILE TFR ACC.TOGN
ORE ORDINARIE FESTIVITA' FERIE PERM. RETR. ASS. GIUST. CONGEDI C.IG. PERM.NON RETR. PAGA ORARIA
ASSENZE NEL MESE PER MALATTIE ED INFORTUNI PREVIDENZA COMPLEMENTARE
DAL AL TIPO DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA LAV. QUOTA VOL. LAV. QUOTA APPR.
I | | | L | | | I I | | I I I
DAL AL TIPO DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA AZIENDA QUOTA TFR MALATTIA NON TRATT.

[ T

NOTE:

COGNOME

31|

NOME

CODICE DIPENDENTE CODICE FISCALE DATA DI NASCITA CANT. FUORI REG.
DATA ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPO CESS. LIVELLO IMPONIBILE G N IMPONIB. CONTRIB. IMPONIBILE TFR ACC.TOGN
ORE ORDINARIE FESTIVITA' FERIE PERM. RETR. ASS. GIUST. CONGEDI C.LG. PERM.NON RETR. PAGA ORARIA
ASSENZE NEL MESE PER MALATTIE ED INFORTUNI PREVIDENZA COMPLEMENTARE
DAL AL TIPO DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA LAV. QUOTA VOL. LAV. QUOTA APPR.
I | | I | | | I | | I |
DAL AL TIPO DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA AZIENDA QUOTA TFR MALATTIA NON TRATT.

[ T

NOTE:




