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       Spettabili 
       Associazioni / Unioni Artigiane 

IMPORTANTE    Provinciali / Territoriali 
       Studi di Consulenza  
       Loro Sedi 
 
Circolare 01/2006 – COSTITUITO FONDO PRESTAZIONI AP PRENDISTATO 
 
Nella mattinata odierna è 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% sull’imponibile 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, dovrà produrre alla scrivente la documentazione 
prevista ai paragrafi a), b) e c) del punto 7 (Linee guida per la gestione del fondo)   
 
Il TESTO COMPLETO del verbale di intesa del 21 Aprile 2006 è 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, è 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 l’eventuale ulteriore integrazione per malattia che va solo trascritta e 
quindi 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. 
 
Marghera, 21 Aprile 2006 
                Il Direttore 
 
         Lucio Martignago 



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

     FUORI  REG.

5

ORE ORDINARIE FERIE PERM. RETR. ASS. GIUST. CONGEDI

TIPO QUOTA APPR.

M

TIPO

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)

PROSPETTO CALCOLO ULTERIORE INTEGRAZIONE

IMP. ANT.AL LAV.

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

1

175

NOTE:

16

QUOTA AZIENDA QUOTA  TFR MALATTIA NON TRATT.

03/04/2006 15/04/2006 I 300

DAL AL DESCR.

6,25581

ASSENZE   NEL   MESE  PER  MALATTIE   ED   INFORTUNI PREVIDENZA   COMPLEMENTARE

DAL AL DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA LAV. QUOTA VOL. LAV.

48 16

FESTIVITA'  C.I.G. PERM.NON RETR. PAGA  ORARIA

IMPONIBILE  TFR ACC.TO  G N  

01/10/2005 A85 400 400 40

77894 RSSFBR86T12L706Q 12/12/1986

DATA  ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPO CESS. LIVELLO IMPONIBILE  G N IMPONIB. CONTRIB.

CODICE DIPENDENTE CODICE   FISCALE DATA  DI NASCITA CANT.

1 1

1
COGNOME NOME

ROSSI FABRIZIO

20045 LA PICCOLA EDILIZIA DI ROSSI ANDREA 04

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

2006

MOD.  2

CODICE IMPRESA RAGIONE  SOCIALE  IMPRESA MESE ANNO PAG. DI  PAGG.











RAGIONE  SOCIALE  IMPRESA

CODICE  CONSULENTE ALL. PAGG.

TIPO

TIPO

TIPO

TIPO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

OPERAI IMPIEGATI

=

SANZIONI DISCIPLINARI / QUOTA DI ISCRIZIONE / 
PENALITA' MORATORIE

IMPORTO TRATTENUTO  PER  MAL. / INF.

=
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TIMBRO  E  FIRMA  DELL'IMPRESA

La sottoscritta impresa dichiara sotto la propria responsabilità civile e penale che i dati esposti sono
conformi a verità 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.

I M P I E G A T I

TOTALE  DA  VERSARE  ( 7 + 8 )

ACCANTONAMENTO  G N 

CONTRIBUTO  ASSOCIATIVO  

CONTRIB.  PREVIDENZIALE COMPLEMENTARE

TOTALE DEL MESE

+

CONTRIBUZIONE APPRENDISTI

TOTALE (1+2+3+4)

=

COMMITTENTE ATTIV. TRASF.

O P E R A I 

TOTALE  IMPONIBILE  G N TOTALE  IMPONIBILE  CONTRIBUTI TOTALE  IMPONIBILE  TFR

INIZIO  CANTIERE

N° TOT. DIP.

INIZIO  CANTIERE COMMITTENTE ATTIV.

SUBAPP.

DENOMINAZIONE  E/O  LUOGO  DEL  CANTIERE SITUAZ. GIORNO RETRIBUZIONE  IMPONIBILE

INTERIN.

SITUAZ. GIORNO RETRIBUZIONE  IMPONIBILE

INIZIO  CANTIERE COMMITTENTE

RETRIBUZIONE  IMPONIBILE

TRASF.

SUBAPP. INTERIN.

SUBAPP. INTERIN.

SITUAZ. GIORNO

ATTIV. TRASF.

SITUAZ. GIORNO RETRIBUZIONE  IMPONIBILE

INIZIO  CANTIERE COMMITTENTE ATTIV. TRASF. SUBAPP. INTERIN.

MOD.  1

DENUNCIA MENSILE RIEPILOGATIVA

CODICE   FISCALE  / PARTITA  IVA  IMPRESA

CASSA  EDILE  ARTIGIANA  VENETA

CANTIERE

CODICE IMPRESA

CANTIERE DENOMINAZIONE  E/O  LUOGO  DEL  CANTIERE

CANTIERE DENOMINAZIONE  E/O  LUOGO  DEL  CANTIERE

MESE ANNO

CANTIERE DENOMINAZIONE  E/O  LUOGO  DEL  CANTIERE



CASSA  EDILE  ARTIGIANA  VENETA
ELENCO  DEI  LAVORATORI  OCCUPATI

     FUORI  REG.

ORE ORDINARIE FERIE PERM. RETR. ASS. GIUST. CONGEDI

TIPO

TIPO

     FUORI  REG.

ORE ORDINARIE FERIE PERM. RETR. ASS. GIUST. CONGEDI

TIPO

TIPO

     FUORI  REG.

ORE ORDINARIE FERIE PERM. RETR. ASS. GIUST. CONGEDI

TIPO

TIPO

ASSENZE   NEL   MESE  PER  MALATTIE   ED   INFORTUNI PREVIDENZA   COMPLEMENTARE

FESTIVITA'

NOTE:

2

FESTIVITA'

FESTIVITA'

DAL AL DESCR. IMP. ANT.AL LAV.

PERM.NON RETR.

QUOTA LAV. QUOTA VOL. LAV.

QUOTA AZIENDA QUOTA  TFR

PAGA  ORARIA C.I.G.

CODICE IMPRESA ANNOMESERAGIONE  SOCIALE  IMPRESA

DATA  ASSUNZIONE CESSAZ.

1 COGNOME

CODICE DIPENDENTE CODICE   FISCALE

TIPO ASS. TIPO CESS. LIVELLO IMPONIBILE  G N

MOD.  2

ACC.TO  G N  IMPONIBILE  TFRIMPONIB. CONTRIB.

NOME

PAG.

CANT.

DI  PAGG.

DATA  DI NASCITA

DAL AL DESCR. IMP. ANT.AL LAV.

COGNOME NOME

CODICE DIPENDENTE CODICE   FISCALE DATA  DI NASCITA CANT.

DATA  ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPO CESS. LIVELLO IMPONIBILE  G N IMPONIB. CONTRIB. IMPONIBILE  TFR ACC.TO G N  

 C.I.G. PERM.NON RETR. PAGA  ORARIA

ASSENZE   NEL   MESE  PER  MALATTIE   ED   INFORTUNI PREVIDENZA   COMPLEMENTARE

DAL AL DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA LAV. QUOTA VOL. LAV.

QUOTA AZIENDA QUOTA  TFR

NOTE:

3 COGNOME NOME

DAL AL DESCR. IMP. ANT.AL LAV.

CODICE DIPENDENTE CODICE   FISCALE DATA  DI NASCITA CANT.

DATA  ASSUNZIONE TIPO ASS. CESSAZ. TIPO CESS. LIVELLO IMPONIBILE  G N IMPONIB. CONTRIB. IMPONIBILE  TFR

QUOTA LAV. QUOTA VOL. LAV.

ACC.TO G N

 C.I.G. PERM.NON RETR. PAGA  ORARIA

DAL AL DESCR. IMP. ANT.AL LAV.

DAL AL DESCR. IMP. ANT.AL LAV. QUOTA AZIENDA QUOTA  TFR

NOTE:

(da allegare alla denuncia - Mod. 1)

QUOTA APPR.

QUOTA APPR.

QUOTA APPR.

MALATTIA NON TRATT.

MALATTIA NON TRATT.

ASSENZE   NEL   MESE  PER  MALATTIE   ED   INFORTUNI PREVIDENZA   COMPLEMENTARE

MALATTIA NON TRATT.


