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Padova, 3 Febbraio 2020 
PROT.: 013/FG/ac 
RIF.: CIRCOLARE N. 2/2020 
 A LLE IMPRESE ISCRITTE                                              

( L O R O  S E D I )  
 
                                                         e p.c.     

 
ALLE ORGANIZZAZIONI SINDACALI 

DEI DATORI DI LAVORO E DEI LAVORATORI 
( L O R O  S E D I )  

 
                                                         e p.c.     

 
AGLI STUDI DI CONSULENZA DEL LAVORO  
( L O R O  S E D I )  

  
  

Oggetto : Accordo sindacale 15/01/2020 - Formazione - Rimborso forfettario alle imprese per 
frequenza corsi. 
 

Con riferimento all’accordo in oggetto, si comunica che le Parti Sociali Territoriali di 
Padova e Treviso, in relazione alla costituzione della Cassa Edile di Mutualità e Assistenza 
Interprovinciale del Veneto – C.E.I.V., avvenuta in data 1 ottobre 2019, hanno convenuto di 
estendere anche alle imprese del territorio di Padova il rimborso forfettario per le imprese che 
inviano propri lavoratori a frequentare corsi di formazione con oneri a proprio carico per le ore di 
frequenza. 

I corsi di formazione per i quali è riconosciuto il rimborso sono quelli organizzati  
dall’Ente Scuola, anche su iniziativa del C.P.T., ed  iniziati a decorrere dal 1° gennaio 2020.  

Il rimborso non è riconosciuto per i corsi di formazione di 8 ore per i singoli lavoratori di cui 
all’art. 37 D.lgs. n.81/2008 ed art. 87 del CCNL del 18/06/2008 come modificato dall’Allegato 12 
dell’Accordo del 19/04/2010. 

Hanno diritto al rimborso le imprese che risultino iscritte alla C.E.I.V., almeno per un 
periodo di 3 mesi anteriore alla data della richiesta  e che siano in regola con i versamenti dovuti 
alla stessa. 

Il rimborso forfettario spetta nella misura di euro 10,00, a prescindere dal livello 
contrattuale del lavoratore, moltiplicata per il numero di ore di frequenza del corso di 
formazione. Il rimborso forfettario spetta nella misura massima corrispondente a 16 ore di 
formazione effettuate per ciascun dipendente e per ciascun anno finanziario della Cassa Edile 
(1° ottobre-30 settembre).  

Per ottenere il rimborso l’impresa deve, a pena di decadenza, presentare domanda, conforme 
all’allegato modello, alla C.E.I.V. entro 90 giorni dalla fine del mese in cui è terminato il corso 
frequentato dal dipendente. 

Il rimborso forfettario sarà erogato sino ad esaurimento dei fondi disponibili. 
 

      Si resta a disposizione per eventuali chiarimenti e si porgono distinti saluti. 
  
     IL PRESIDENTE 
                                                                                             Ing. Giacomo Cavagnis    



da compilare su carta intestata 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Spett.le 
        Cassa Edile di Mutualità e Assistenza 
        Interprovinciale del Veneto 

segreteria@ceiv.it 
 

         
 
 
 
       
OGGETTO: Rimborso forfettario per frequenza corsi di formazione 
 
  La  sottoscritta  impresa …………………….…………………, n° ……….……… di posizione Cassa Edile, 

chiede  il rimborso  forfettario per gli oneri sostenuti per corsi di  formazione organizzati dall’Ente 

Scuola Edile frequentati da propri dipendenti per numero di ore come da seguente prospetto: 

 

Cognome  e nome del dipendente  Corso frequentato  Data fine corso N° ore 

       

       

       

       

       

       

 
Allega fotocopia delle buste paga dei periodi di paga in cui il dipendente ha frequentato il corso e 
attestati di frequenza dei corsi rilasciati dalla Scuola Edile. 
 
Iban di accredito dell’impresa: 
 

I T

Cin Numero conto correntePaese Cin Eur Abi Cab
 
 

  Distinti saluti, 
 

 
……………...................., ……………................. 
      (luogo)                          (data)        (Timbro e Firma) 
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