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 Prot. n° 9481/p/ep         Roma, 10 gennaio 2020  

        

 

     A tutte le Casse      

     Edili/Edilcasse 

 

                            e, p.c.    ai componenti il  

     Consiglio di Amministrazione  

     della CNCE  

      

       Loro sedi 

 

 

 

 Comunicazione n. 686 

  

 Oggetto: modalità di versamento e rendicontazione del contributo 

Sanedil 

 

 In risposta ai frequenti interrogativi, che pervengono dalle Casse 

Edili/Edilcasse, in merito alle modalità di versamento e rendicontazione del 

contributo Sanedil si precisa quanto segue. 

 

 Le Casse Edili/Edilcasse possono rimettere le somme accantonate presso 

le stesse e relative alla contribuzione sanitaria di competenza del Fondo Sanedil, 

tramite bonifico bancario sulle coordinate bancarie comunicate direttamente da 

Sanedil, o, in alternativa, sul conto corrente provvisorio intestato a CNCE, 

utilizzato dalle imprese che versano direttamente il contributo.  

  

 Entrambe i conti  correnti sono stati indicati da CNCE nella comunicazione 

n. 685/2019.  

 

 Unitamente al bonifico bancario le Casse Edili/Edilcasse dovranno inviare, 

tramite tracciato informatico standard, al Fondo Sanedil le teste per le quali la 

contribuzione è versata.  

 

 In attesa che il Fondo Sanitario comunichi tale tracciato standard, 

attualmente in fase di predisposizione, le Casse Edili/Edilcasse potranno 

utilizzare il tracciato presente sul sito della CNCE e attualmente in uso per le 

imprese che versano il contributo direttamente a CNCE.  
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 Le Casse Edili/Edilcasse che hanno continuato ad erogare prestazioni per 

gli operai, per la rendicontazione dettagliata al Fondo Sanedil delle prestazioni 

sanitarie eventualmente erogate in misura superiore allo 0,25% - per cui è 

applicabile l’Accordo 19 novembre 2019 trasmesso con Comunicazione CNCE n. 

684/19 - possono utilizzare  l’allegato format appositamente predisposto da 

CNCE, in formato .pdf compilabile. 

 

 La direzione della CNCE resta a disposizione per ogni chiarimento 

necessario. 

 

 Cordiali saluti. 

 

  

    

 Il Vicepresidente      Il Presidente 

            Antonio Di Franco                 Carlo Trestini 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato: 1 



	

MODULO	RENDICONTAZIONE	 1	
	

	
	
	
	
Oggetto:	 Rendicontazione	 a	 Sanedil	 da	 parte	 di	 Casse	 Edili	 ed	 Edilcasse	 della	
erogazione	di	prestazioni	sanitarie	erogate	in	misura	superiore	allo	0,25	per	il	periodo	
di	riferimento.	
	

	

REGIONE		………………………………………………………………………………………………	

CASSA	EDILE	/EDILCASSA	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….		

CODICE	CASSA	EDILE		………………………	

	
	

MODULO	RENDICONTAZIONE	

Periodo	di	riferimento	1	ottobre	2018	-30	settembre	2019	
	
Contributi	contrattuali	denunciati	e	versati		presso	la	Cassa	Edile/Edilcassa	
Periodo	di	riferimento	1	ottobre	2018	-30	settembre	2019	
	
Importo	totale	incassato	relativo	allo	0,60%	contrattualmente	previsto	

(euro)	……………………………………………….………….………….……….…………………………………………………………………………………….……………………………	

	
di	cui		

Riferito	allo	0,25%	(euro)	……………………………………………….………….………….……….………………………………………………………………………	

Riferito	allo	0,35%	(euro)	……………………………………………….………….………….……….………………………………………………………………………	

Importo	totale	incassato	relativo	allo	0,26%	impiegati	contrattualmente	previsto	

(euro)	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

	
Prestazioni	sanitarie	erogate	a	livello	territoriale	dalla	Cassa	Edile/Edilcassa	
Periodo	di	riferimento	1	ottobre	2018	-30	settembre	2019	
	
Totale	delle	prestazioni	erogate/rimborsate	n.		…………………………………………….……….……….………………………………………	

Totale	dei	lavoratori	coinvolti	n.		…………………………………………….……….……….……….……….……………………………………………..…….	

Importo	totale	delle	prestazioni	erogate	(euro)	……………………………………………….………….………….………………………..…….	
	



	

MODULO	RENDICONTAZIONE	 2	
	

	

Tabella	di	sintesi	della	tipologia	delle	prestazioni	erogate/rimborsate	
N.	 Tipologia	prestazioni		 Numeri	utenti	 Importo	corrisposto	€	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 TOTALE	PERIODO	DI	RIFERIMENTO	 	 		
Differenza	 calcolata	 tra	 importo	 totale	 delle	 prestazioni	 sanitarie	 erogate	 e	 importo	
incassato	relativo	allo	0,25%	contrattuale	
	
Totale	prestazioni	erogate		pari	a	(euro)	…………………………………………….………….…………………………….………….…………………….	

Contributo	0,25%	incassato	pari	a	(euro)	…………………………………………….………….…………………………….………….…………………	

Differenza	(euro)	…………………………………………….………….…………………………….………….………………………………………………………………….……	

	
Luogo…………………………………………………………………		Data	…………………………………………….	

	 Firma	 Firma	

	 Il	Presidente		 Il	Vicepresidente		

	


