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MODULO DI DOMANDA PACCHETTO VACANZA 2026 
Richiesta di partecipazione da presentare entro mercoledì 8 Aprile 2026 

 

 

DATI OPERAIO 

 

Cognome   _____________________________________   Nome ____________________________________ 

 

Data di nascita____________________ Luogo di nascita __________________________________________ 

 

Indirizzo di residenza ________________________________________________________________________  

 

C.A.P. ____________ Città di residenza _____________________________________________ Prov. ____  

 

Cellulare (obbligatorio) ______________________________________________________________________  

 

E-mail (obbligatorio) _________________________________________________________________________ 

                            
 

 

DATI CONIUGE/CONVIVENTE PARTECIPANTE 

 

Cognome   _____________________________________   Nome ____________________________________ 

 

Data di nascita____________________ Luogo di nascita ___________________________________________ 

 

Codice Fiscale ________________________________________________            Difficoltà motorie    Sì   No 

 
 

 

DATI FIGLI MINORI DI ETÀ PARTECIPANTI 

 
             Cognome                                Nome              Data di nascita          Codice fiscale                Difficoltà motorie 

 

_____________________   __________________   ____________   ___________________              Sì      No                                                                                     

 

_____________________   __________________   ____________   ___________________              Sì      No      

                                                                                                                                                               

_____________________   __________________   ____________   ___________________              Sì      No                                                                                     

                                                                                

_____________________   __________________   ____________   ___________________              Sì      No  

                                                                             
DOCUMENTI DA ALLEGARE:  

• Documenti d’identità e codici fiscali di ogni singolo partecipante registrato; 

• copia pagina 730/Modello Unico Redditi Persone Fisiche da cui risultino i familiari fiscalmente a carico;  

• Certificato di Stato di Famiglia o Autocertificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 la cui veridicità verrà verificata (in caso di 

dichiarazioni mendaci, il lavoratore verrà escluso dalla partecipazione ai soggiorni per i successivi 5 anni); 

• nel caso di convivenza: Dichiarazione di convivenza rilasciata dall’Anagrafe civile. 

 

                    Luogo e data                                                                                                    Firma dichiarante 
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REGOLAMENTO 

 

­ Il soggiorno di una settimana è previsto da sabato 22 agosto a sabato 29 agosto 2026. 

­ Possono presentare richiesta gli operai che, alla data del 28 febbraio 2026, risultino occupati 

presso una impresa iscritta in Cassa Edile di Frosinone e in regola con i relativi adempimenti fino al 

mese di dicembre 2025. Inoltre, l’operaio deve aver maturato, nel biennio 01/10/2023 – 

30/09/2025, 2.100 ore di cui almeno 1.500 presso la Cassa Edile di Frosinone. Non possono fare 

domanda i lavoratori che abbiano fruito dei Soggiorni estivi con la Cassa Edile di Frosinone nei 5 

anni precedenti. 

­ Il soggiorno è gratuito per l’operaio iscritto, mentre per i familiari è prevista una quota di 

partecipazione che è pari a euro 200,00 per ogni familiare e che sarà conguagliata sulle somme di 

competenza dovute o, in casi particolari, con bonifico bancario. Il pacchetto vacanza è gratuito per 

i figli che al momento del soggiorno non abbiano compiuto 3 anni. 

­ È necessario comunicare l’eventuale presenza di persone con disabilità riconosciuta ai sensi della 

Legge 104/92. 

­ La selezione delle richieste è eseguita in base ai criteri previsti dal regolamento, consultabile sul sito 

ufficiale cassaedilefrosinone.it. 

­ La conferma di partecipazione sarà comunicata tramite e-mail.  

­ L’eventuale rinuncia al soggiorno deve essere comunicata alla Cassa Edile entro e non oltre il 

giorno 01/07/2026, utilizzando una delle seguenti modalità: 

− raccomandata A/R (Via Tiburtina, 4 – 03100 Frosinone); 

− PEC all’indirizzo cassaedile@pec.cassaedilefrosinone.it; 

− consegna a mano, anche tramite operatore/funzionario sindacale, presso gli sportelli della 

Cassa Edile. 

­ La rinuncia dovrà essere presentata su apposito modulo, disponibile sul sito cassaedilefrosinone.it 

oppure presso la Cassa Edile. In assenza di comunicazione formale di rinuncia entro il termine 

indicato, verrà applicata la sanzione consistente nell’addebito delle quote preventivate per i familiari 

dell’operaio, nonché l’esclusione dalla partecipazione alle selezioni dei pacchetti vacanza 

organizzati dalla Cassa Edile per i due anni successivi. 

 

 

 

 
Il dichiarante ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13, REG. UE 2016/679 e s.m.i. esprime il consenso al trattamento 

dei dati personali sia comuni che sensibili propri e dei famigliari e alla comunicazione degli stessi dati nei limiti e per 

le finalità della Cassa Edile di Frosinone. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del regolamento su indicato e di accettarlo integralmente. 
 

                    Luogo e data                                                                                                    Firma dichiarante 
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