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IMPORTANTE: ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ. 

MODULO DI RICHIESTA ASPETTATIVA LAVORATORI

Il sottoscritto: 

DA COMPILARE A CURA DEL LAVORATORE 
COGNOME NOME 

NATO A IN DATA 

CODICE 
FISCALE 

CHE LAVORA PRESSO LA DITTA  

CHIEDE un periodo di ASPETTATIVA NON RETRIBUITA 
ai sensi degli articoli 39 del C.C.N.L. INDUSTRIA e 30 del C.C.N.L. ARTIGIANATO 

DAL AL 

☐ ragioni di studio o motivi personali minimo 4 settimane consecutive

☐ viaggio fuori del territorio nazionale minimo 2 settimane consecutive per ciascun periodo

☐ altro con motivazione _____________________________________________________________________________________

Luogo e data: _____________________________ 

DA COMPILARE A CURA DELL’IMPRESA 
L’IMPRESA 

CODICE FISCALE PARTITA IVA 

AUTORIZZA 

il lavoratore sopraindicato ad assentarsi dal lavoro per il periodo di aspettativa non retribuita richiesto. 

Luogo e data: _____________________________ Timbro e Firma dell’impresa: ________________________________ 

Il presente modulo debitamente compilato e firmato deve essere trasmesso agli uffici di Cassa Edile di Trento a mezzo 
mail: ced@cassaediletn.it unitamente al documento d’identità del lavoratore prima della fruizione del periodo di 
aspettativa richiesto. 

In caso di mancata trasmissione del presente modulo all’Ente, le ore denunciate come aspettativa non retribuita verranno 
considerate quali permessi non retribuiti e sanzionate al superamento del limite contrattuale previsto. 

SI RICORDA CHE L’ART. 39 DEL CCNL INDUSTRIA E L’ART. 30 DEL CCNL ARTIGIANATO PREVEDONO CHE IL 
PERIODO DI ASPETTATIVA PUO’ ESSERE CONCESSO UNA SOLA VOLTA ALL’ANNO, PER UN PERIODO MINIMO DI 
4 SETTIMANE E CHE IN CASO DI FRAZIONAMENTO PER UN MINIMO DI 2 SETTIMANE CONSECUTIVE (CASO DI 
LAVORATORE STRANIERO CHE DEVE RECARSI AL PAESE DI ORIGINE) DEVE ESSERE PRODOTTA 
DOCUMENTAZIONE COMPROVANTE IL VIAGGIO. 
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