
(rel.03/2021) RICHIESTA ASPETTATIVA LAVORATORI 

ai sensi e per gli effetti del C.C.N.L. di categoria 
 

Da compilare a cura del lavoratore 

 
Il/la sottoscritto        

nato/a a   (data di nascita)      

residente a  (indirizzo)      

Codice Fiscale    posizione C.E.       

dipendente dell’impresa            

CHIEDE un periodo di ASPETTATIVA NON RETRIBUITA 

 
Dal   al     

 
motivazioni    

 

 

 
 

(firma del lavoratore) 

(timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa) 

L’Impresa:    

P.IVA    Cod. Fiscale     

posizione C.E.    

AUTORIZZA 
Il lavoratore sopra indicato ad assentarsi dal lavoro per il periodo di aspettativa non retribuita 

richiesto. 

L’impresa si obbliga a trasmettere a mezzo pec alla Cassa Edile copia delle buste paga del 

lavoratore per cui sia stato effettuato il preavviso di aspettativa- relative ai mesi interessati 

dall’aspettativa concessa- contestualmente all’invio delle denunzie mensili 

Da compilare a cura dell’IMPRESA 

 
 

RICHIESTA ASPETTATIVA LAVORATORI AI SENSI DELL’ART. 39 CCNL INDUSTRIA 

 

 

Il presente modulo debitamente compilato e firmato deve essere trasmesso agli uffici della Cassa Edile 

di Napoli esclusivamente tramite denunce MUT (vedi circ.1/19) unitamente alle copie dei documenti 

d’identità e del lavoratore del rappresentante legale dell’impresa con firma leggibile e cedolino paga con 

indicazione del periodo di aspettativa usufruito. 

N.B. Si ricorda che l’art.39 del ccnl industria per le imprese edili ed affini prevede che il periodo di aspettativa 

 può essere concesso una sola volta all’anno, per un periodo minimo di 4 settimane e che in caso di 

frazionamento per un minimo di due settimane consecutive (caso di lavoratore straniero che deve recarsi al 

paese d’origine) deve essere prodotta documentazione comprovante il viaggio. 
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(rel.03/2021) RICHIESTA ASPETTATIVA LAVORATORI 

ai sensi e per gli effetti del C.C.N.L. di categoria 
 

Da compilare a cura del lavoratore 

 
Il/la sottoscritto        

nato/a a   (data di nascita)      

residente a  (indirizzo)      

Codice Fiscale    posizione C.E.       

dipendente dell’impresa            

CHIEDE un periodo di ASPETTATIVA NON RETRIBUITA 

 
Dal   al     

 
motivazioni    

 

 

 
 

(firma del lavoratore) 

(timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa) 

L’Impresa:    

P.IVA    Cod. Fiscale     

posizione C.E.    

AUTORIZZA 
Il lavoratore sopra indicato ad assentarsi dal lavoro per il periodo di aspettativa non retribuita 

richiesto. 

L’impresa si obbliga a trasmettere a mezzo pec alla Cassa Edile copia delle buste paga del 

lavoratore per cui sia stato effettuato il preavviso di aspettativa- relative ai mesi interessati 

dall’aspettativa concessa- contestualmente all’invio delle denunzie mensili 

Da compilare a cura dell’IMPRESA 

 

RICHIESTA ASPETTATIVA LAVORATORI AI SENSI DELL’ART. 30 CCNL ARTIGIANI 

 

 

Il presente modulo debitamente compilato e firmato deve essere trasmesso agli uffici della Cassa Edile 

di Napoli esclusivamente tramite denunce MUT (vedi circ.1/19) unitamente alle copie dei documenti 

d’identità e del lavoratore del rappresentante legale dell’impresa con firma leggibile e cedolino paga 

con indicazione del periodo di aspettativa usufruito. 

N.B. Si ricorda che l’art.30 del ccnl artigiani per le imprese edili ed affini prevede che il periodo di aspettativa 

può essere concesso una sola volta all’anno, per un periodo minimo di 4 settimane e che in caso di 

frazionamento per un minimo di due settimane consecutive (caso di lavoratore straniero che deve recarsi al 
 paese d’origine) deve essere prodotta documentazione comprovante il viaggio. 
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