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T AB E L L A P AG A E D I L I Z I A AR T I G I AN A I N  V I G O RE  
 

D AL  1  GE N N AI O  2 02 2  
 

 

CATEGORIE 

 

 

PAGA BASE 

 

 

CONTINGENZA 

 

 

IND. TERR.LE  

DI SETTORE 

 

AFAC 

 

 

TOTALE 

 

 

4' LIVELLO                                  (O4) 7,24 3,07 1,58 0 11,89 

3' LIVELLO                                  (O3) 6,73 3,05 1,48 0 11,26 

2' LIVELLO                                  (O2) 6,06 3,04 1,32 0 10,42 

1' LIVELLO                                  (O1) 5,18 3,02 1,15 0 9,35 

 

 

APPRENDISTI MINORENNI ai sensi della Legge n. 25/1955 
da aggiornare in base al tipo di apprendistato applicato 

 

APPR. 7° SEMESTRE                   (A7) 5,45 2,74 1,19 0 9,38 

APPR. 6° SEMESTRE                   (A6) 5,15 2,58 1,12 0 8,85 

APPR. 5° SEMESTRE                   (A5) 4,85 2,43 1,06 0 8,34 

APPR. 4° SEMESTRE                   (A4) 4,55 2,28 0,99 0 7,82 

APPR. 3° SEMESTRE                   (A3) 4,24 2,13 0,92 0 7,29 

APPR. 2° SEMESTRE                   (A2) 3,94 1,98 0,86 0 6,78 

APPR. 1° SEMESTRE                   (A1) 3,64 1,82 0,79 0 6,25 

 
             

 

indennità integrative giornaliere da conguagliare con la Cassa Edile  
 

-MALATTIA-  
 

l ’ar t .  27 ccnl  ha modificato,  per le malat t ie  insorte dal 1°  lugl io  2008,  i l  pagamento dei  
pr imi  3 g iorni ,  la cui  integrazione giornal iera dovrà essere corr isposta per  malat t ie  
superiori a 6 giorni  oppure per malatt ie superiori a 12 giorni.  

 
 

CATEGORIE 

 

 

paga 

oraria 

 

Quota giorn. 

40:6=6,66 

 

MAL. SUP. 

A 6 GG. 

1'-2'-3' g. 

MAL. SUP. 

A 12 GG. 

1'-2'-3' g. 

4'/20' 

 giorno 

 

21'/180'  

giorno 

 

181'/ 

270'/365’

giorno 

4' LIVELLO                                  (O4) 11,89 79,19 39,59 79,19 26,13 8,47 39,59 

3' LIVELLO                                  (O3) 11,26 74,99 37,50 74,99 24,75 8,02 37,50 

2' LIVELLO                                  (O2) 10,42 69,40 34,70 68,60 22,90 7,43 34,70 

1' LIVELLO                                  (O1) 9,35 62,27 31,14 62,27 20,55 6,66 31,14 

 

       

 

INFORTUNIO E MALATTIA PROFESSIONALE 
  

CATEGORIE 

 

Paga  

oraria 
Quota giornaliera 

40:7=5,71 

DAL 1' AL 90' giorno 

x 0,234 

DAL 91' giorno in poi 

X 0,045 

4' LIVELLO                                  (O4) 11,89 67,89 15,89 3,06 

3' LIVELLO                                  (O3) 11,26 64,29 15,04 2,89 

2' LIVELLO                                  (O2) 10,42 59,50 13,92 2,68 

1' LIVELLO                                  (O1) 9,35 53,39 12,49 2,40 

     

 


