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Al Direttore amministrativo 

CREF - SEDE 

all’att.ne dell’Ufficio del Personale 

sussidi@cref.it 

 

MODULO RICHIESTA BENEFICI SOCIO ASSISTENZIALI 
 

Richiesta benefici socio-assistenziali 

(da compilare necessariamente per la presentazione della domanda; scrivere in stampatello ed in modo 
leggibile) 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………… nato/a a 

……………………………………, il……………………… e residente a……………………………. in 

via………………………………………………………………….n° ……….…. C.A.P…………… 

C.F. ………………………………………………………. Matricola CSA ……………………………… 

 

Con riferimento al “Contratto Collettivo Integrativo - Anno 2025 – Fondi per i benefici socio-assistenziali 

per il personale dipendente del CREF”, per l’erogazione dei benefici socio-assistenziali in favore del 

personale del CREF, per l’anno 2025,  

CHIEDE 

l’erogazione dei benefici per spese sostenute nell’anno 2025 inerenti le seguenti tipologie di evento: 

- mettere una (X) se la spesa riguarda il dipendente o i figli; 

- indicare nelle colonne di interesse gli importi per ogni tipologia di intervento richiesto per un totale 

massimo di euro 302,17: 

 

 Spese detraibili 
 
 

Dipendente Figli Totale importi 

1 Spese per l’iscrizione e per la frequenza dei figli minori 
agli asili nido e alle scuole di ogni ordine e grado pubblici, 
nonché per l’utilizzo della mensa scolastica 

   

2 Spese per l’acquisto di libri scolastici per i figli dei 
dipendenti che frequentano la scuola media  inferiore, 
superiore pubblica e le università; spese per l’acquisto dei 
libri di lettura per i dipendenti 
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3 Spese per l’acquisto di beni di consumo per bambini, come 
pannolini, latte artificiale, prodotti alimentari e prodotti per 
l’igiene 

   

4 Spese per l’acquisto di occhiali da vista, lenti a contatto e per 
l’acquisto di apparecchi acustici, nonché per l’acquisto di 
farmaci di classe C o H che non vengono rimborsati dal SSN 

   

5 Rimborso bollette luce acqua gas intestate al dipendente 
o a un suo familiare convivente 

   

6 Spese per l’acquisto di abbonamenti presso centri estivi e/o 
sportivi, presso associazioni culturali e musicali, presso 
scuole di lingua per i dipendenti e i figli dei dipendenti 

   

7 Spese per l’acquisto di abbonamenti a cinema, teatri, 
eventi musicali e sportivi, comprese le piattaforme di 
streaming on demand, che offrono contenuti di 
intrattenimento cinematografico, musicale o sportivo 

   

8 Spese per l’acquisto di abbonamenti ai mezzi di trasporto 
pubblico per il dipendente (anno 2025) 

   

 

 

Si allegano al presente modulo: 

 

[ ] Certificazione delle spese sostenute, documentate in formato originale, pari a n°____fatture/ricevute 
fiscali. 

 

   [ ] Copia di un documento di identità del richiedente (non necessario in caso di firma digitale). 

 

[ ] Per le spese indicate nella presente domanda non è stato ricevuto alcun altro rimborso. 
 

 

Luogo e data……………………………………………. 

 

 

      Firma del/della richiedente 

……………………………… 

 

 

 

I dati personali da Lei forniti con la compilazione del presente modulo saranno trattati dal CREF in conformità 
alle disposizioni di cui al Regolamento UE 679/2016 per le finalità e con le modalità descritte nell’informativa 
privacy che le è stata a suo tempo consegnata e disponibile nella rete intranet dell’Ente. 


