
CASSA EDILE DELLA PROVINCIA DI TERAMO 
Via G.Milli,13 – Tel. 0861.248847- 8 - 64100 TERAMO 

Te00@infopec.cassaedile.it  

Protocollo n.: PGU 2102 / 2026 AG Teramo, 13 aprile 2026 

Oggetto: Contributo acquisto indumenti antinfortunistici – DPI 
 

A tutte le imprese 
LORO SEDI 

A tutti gli 
STUDI DI CONSULENZA 
LORO SEDI 

Come è noto, questa Cassa Edile eroga alle imprese, ai sensi dell’art. 10 del Regolamento, un 
contributo a parziale rimborso delle spese sostenute per la fornitura di indumenti antinfortunistici e 
dispositivi di protezione individuale (DPI). 

Soggetti beneficiari 
Possono beneficiare del contributo le imprese che, alla data di presentazione della domanda, risultino 
in possesso dei seguenti requisiti: 

 siano regolarmente iscritte a questa Cassa Edile;
 abbiano sostenuto spese per l’acquisto di DPI e/o indumenti antinfortunistici nel periodo

compreso tra il 1° ottobre 2024 e il 31 dicembre 2025;
 abbiano impiegato, nel periodo 1° ottobre 2024 – 30 settembre 2025, lavoratori per i

quali risultino totalizzate almeno 1.000 ore lavorative, con una media mensile di 100 ore,
considerando nel computo:
 ore di lavoro ordinario;
 assenze per malattia o infortunio;
 ferie nei limiti contrattuali;
 ore di CIG.

Importo del contributo 
 L’importo massimo del contributo è pari a € 150,00 per ciascun lavoratore avente

diritto.
 Il massimale concedibile sarà determinato moltiplicando l’importo unitario di € 150,00 per

il numero dei lavoratori che soddisfano i requisiti sopra indicati.
 L’importo così determinato potrà essere ridotto fino a concorrenza della spesa

effettivamente sostenuta e documentata, considerata al netto dell’IVA.

Modalità di presentazione della domanda 
La domanda di rimborso, redatta utilizzando l’apposito modulo allegato, dovrà essere presentata entro 
e non oltre il 15 maggio 2026 ed inviata, a pena di esclusione, al seguente indirizzo PEC: 
te00@infopec.cassaedile.it 
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Alla domanda dovranno essere allegati i seguenti documenti: 

 copia delle fatture attestanti l’acquisto di DPI e/o indumenti antinfortunistici, riferite al 
periodo 1° ottobre 2024 – 31 dicembre 2025, recanti su ciascun documento la dicitura 
“copia conforme all’originale”; 

 file contenente, per ciascuna riga, il codice fiscale dei lavoratori aventi diritto al 
rimborso. 

Criteri di valutazione 
Le domande saranno esaminate sulla base della completezza della documentazione presentata e 
della verifica dei requisiti di ammissibilità previsti dal Regolamento. 
In allegato alla presente si trasmette il modulo di richiesta del contributo. 
Gli uffici della Cassa Edile restano a disposizione per ogni ulteriore chiarimento. 

          
 
         IL PRESIDENTE 
F.to Ing. Pasqualino Marano 
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Oggetto: Domanda  di  rimborso  del  costo  sostenuto  per l’acquisto di 
indumenti di lavoro ed antinfortunistici. Anno 2025 

 
 

 
 

  L’impresa 
Ragione Sociale:       
    
Partita IVA   
    
e-mail   
  
N° Cellulare  
 
 

CHIEDE 
 

 
il rimborso delle spese sostenute per l’acquisto degli indumenti di lavoro ed antinfortunistici così come previsto 
dall’art. 10 del Regolamento della Cassa Edile e dalle modalità attuative stabilite dal Comitato di Gestione. 
All’uopo allega: 

 
• copie delle fatture delle spese sostenute nel periodo 1 ottobre 2024 – 31 dicembre 2025 recanti la dicitura 

“copia conforme all’originale”, timbrate e firmate dal rappresentante legale; 
 
• copia del documento di riconoscimento del rappresentante legale; 
 
• elenco in formato digitale (Excel/word) indicando nome, codice fiscale dei lavoratori (denunciati nell’anno 

edile 2025 -01/10/2024 -30/09/2025) che hanno ricevuto la fornitura d.p.i.  
 
 
 

 
 
 
 
………….………………..……., …../.…./……… 

 
 

 

 

 

Timbro dell’impresa e 

firma del rappresentante legale 
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