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 Prot. n° 9031/p/ep          Roma, 16 gennaio 2019  
        
 
 
  
     A tutte le Casse Edili 
 
                            e, p.c.  ai componenti il  
     Consiglio Amministrazione     
     della CNCE  
 
 
 Comunicazione n. 648 
 
 Oggetto: FNAPE - assegni non riscossi erogazione 2018 
 
 Con la presente si comunica che il 31 dicembre 2018 è scaduto il termine 
per le Casse Edili/Edilcasse di versare sul fondo APE presso la CNCE, gli importi 
APE relativi alle erogazioni 2018, non corrisposti ai lavoratori, in misura lorda, 
cioè comprensiva della ritenuta d’acconto operata. 
 
 Come da prassi, per tali versamenti le Casse Edili/Edilcasse indicheranno 
come causale il Codice Cassa e NR (non riscossi). 
 
 Le stesse Casse Edili dovranno inviare agli uffici della Commissione 
l’allegata scheda, indicando periodo, importo e data del versamento, 
congiuntamente al file excel relativo ai codici fiscali dei lavoratori interessati e 
agli importi non erogati. 
 
 Nel ringraziare per la consueta collaborazione, si inviano i migliori saluti.  
 
       
 

   Il Vicepresidente                                     Il Presidente 
   Francesco Sannino                                                           Carlo Trestini 
  
 
 
 
 
 
 
 
Allegato: 1       
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Gestione importi APE non erogati 
 
 
 
 
 La Cassa Edile/Edilcassa di ____________________________ 
dichiara di aver effettuato un versamento a favore del fondo nazionale 
APE presso CNCE: 
 
  

  
 
relativo agli importi della prestazione APE 2018 non erogati ai 
lavoratori aventi diritto per motivi di irreperibilità. 
 
 Allega alla presente un file excel relativo ai codici fiscali dei 
lavoratori e agli importi non erogati. 
 
 Cordiali saluti 
 
 
 
 
 
    Data           Firma 
       
_______________________     _________________________ 

Data Versamento Importo 

  


