
Cassa Assistenza Lavoratori Edili delle Cooperative della Provincia di Bologna 
Via Michelino, 71 – Tel.051.510699 – Fax. 051.510774 – e-mail: info@calecbologna.it 

 
Domanda presentata il : 
 
 
 
_______________________       Prot.____________/A     COOP. ________ C.O. _______/__________ 
 
 
 
 
Il sottoscritto                                                                                            nato il  
 
C.F.___________________________  Tel ________ / ________________ 
 
Residente a Via  n° 
 
  
Presenta domanda per il soggiorno in ‘Centri vacanze’ per il/la figlio/a   
 
nat         il             /           / 
 
 

R i c h i e d e: 
 
 

 
 

Enti   
convenzionati                            (soggiorno)         (periodo scelto) 

 
 
Altri         
enti                              (ente gestore)                (periodo scelto) 
 
 
 li, Firma dell’operaio 
  
                                                                                                                  
 

 
                                                           
Termine di scadenza per la presentazione: enti convenzionati: entro il 15 aprile;  altri enti: 
entro il 15 settembre. 
 
 
 
 
 
 
 
  

Documentazione da allegare enti convenzionati : 
 
 
Documentazione da allegare altri enti: 

Certificato medico con prescrizione cura marina o
montana. Certificato di Stato di Famiglia. 
 
Certificato medico con prescrizione cura marina o
montana.Certificato di Stato di Famiglia. Fattura o
Ricevuta Fiscale, quietanziata, rilasciata dall’Ente
Gestore. 


