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Al Comitato di Gestione di EBAT - Ente Bilaterale Artigianato Trentino
Richiesta di prestazione del Fondo di Sostegno al Reddito

6) SOSPENSIONE ATTIVITA’ SUPERIORE A UNA SETTIMANA

= H1/L@ SOTLOSCIIEO/@ .......cvceevcte ettt sttt st et et as e et st et e s s b ettt e b s e et et et ebasaeseb st ses et s sa set st tesenssas et stesesatssan et
2
§ Nat0/@ @ (COMUNE) w.veueieiercreetee sttt ettt ss e ese s st es st seasas s sesstensnens Provincia ............. il__/ _/_
§ COAICE FISCAIR w.evviereiriie ettt et sr st s ss b e st ess st s ses s s b et bess b s s ennes
4
Titolare [0 Legale rappresentante [1 Socio [0 dell'azienda:
RAGIONE SOCIAIE @ZIBNTA ..cuecveeiece ettt vt ettt et s eb et et s e s eas et st sest et ase sbesestebens st sesbesareebesessesseseresennnns
Numero Matricola INPS ..o vieeee et e €od. ATECO attiVita .occeeeeeereerercerecee e
CON SEAR N ettt ettt st seaere s tseetssss s s e sensseessesensnssanesensssenesesesenensenes CAP wotrtiinteeietiseses st es e sessseseaaee
VIG/PIBZZA wveveieeriieee ettt ettt es et s sea st ba s ess e et eba s se sttt ebs e sa et eba bt ena e aesetata =] PR
Eventuale sede produttiva in ... cevecieinece e s s ssssesss e sesesssssssssssseesss CAP ittt
VIB/PIBZZA wveveieeerieee ettt et st ee et s s st e bs s ssssae et eta s ses st aesebs e et st eba st ena e aesetate =) PR
ESEICENTE I"THIVITA G couveteveieeie ettt sttt ettt et s e et eb b ses e ses et e he bbb ses e e b bt e b et ebenen st et sebere senene sens
PUVA et e e e C.F
3 0 1 TR PEC oottt ettt ettt s e e et et n e et et s et aennaenn
<
2 CCONL QPPIICATO woveeieveciieiietie et ettt et et ev e st et se e sa b st s ses et senansebe seasans
w
N
< L'azienda dichiara di aver preso visione del Regolamento del Fondo di Sostegno al Reddito, in particolare dei
E paragrafi 7, 8, 9, e attesta di essere in possesso dei requisiti necessari per |'erogazione della prestazione, nello
§ specifico della regolarita contributiva sui versamenti alla bilateralita artigiana.
La liquidazione del contributo verra corrisposta sul conto corrente dell’azienda.
COORDINATE BANCARIE DELL’AZIENDA
BANCA
CODICE IBAN
Paese(2) CIN EUR(2) CIN(1) ABI(5) CAB(5) N° Conto(12)
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CHIEDE
I'erogazione dell’integrazione al Reddito per sospensione dell’attivita superiore a una settimana cosi come previsto dal

Regolamento del Fondo Sostegno al Reddito 2022 al punto 6 .

A tale scopo allega:
O relazione che illustri dettagliatamente le motivazioni per cui viene richiesto l'intervento, le caratteristiche tecniche dello stesso e i tempi di
ripresa produttiva;
U copia dell'accordo sindacale di sospensione dei dipendenti se intervenuta

O copia delle fatture dei costi sostenuti per il ripristino dell’attivita lavorativa o perizia di un professionista che indichi i danni subiti e il valore

degli stessi
U copia deifogli presenza relativi ai mesi in cui ha avuto luogo l'interruzione dell attivita e della ripresa del ciclo produttivo
O documentazione attestante 'avvenuto ripristino del ciclo produttivo

U dichiarazione con lindicazione della ripresa dell'attivita lavorativa

La presente domanda correlata dei necessari allegati deve essere inviata per email all'indirizzo segreteria@ebat.tn.it

Il richiedente e I'azienda si impegnano a fornire eventuale ulteriore documentazione e informazioni richieste da EBAT per

I'approfondimento, la verifica e la gestione della richiesta.

Liberatoria
Il richiedente e I'azienda si assumono la piena responsabilita della correttezza, veridicita e completezza dei dati e della
documentazione forniti. Per tutto quanto non qui specificato, si fa riferimento al Regolamento del Fondo di Sostegno al Reddito

vigente.

Richiesta di consenso al trattamento dei dati —- GDPR 679/2016
La raccolta e il trattamento dei dati forniti, congiuntamente e singolarmente, richiedente e dall'azienda, e finalizzato alla
gestione della prestazione richiesta con modalita cartacee e digitali.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Reg. 679/2016), l'azienda e il lavoratore richiedente, congiuntamente e
disgiuntamente, acconsentono a che EBAT ponga in essere le attivita necessarie alla gestione ed erogazione della prestazione

richiesta per il quale il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento.

Per tale fine, il richiedente e I'azienda

|:| autorizzano

|:| NON autorizzano

il trattamento e la comunicazione dei dati personali e aziendali, eventualmente anche particolari, da parte di EBAT — Ente
Bilaterale Artigianato Trentino.

In mancanza del consenso, la prestazione richiesta non potra essere erogata. L'informativa completa é disponibile presso EBAT o

consultabile tramite il sito internet www.ebat.tn.it .
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Firma leggibile TIMBRO e Firma leggibile del/la
del lavoratore RICHIEDENTE legale rappresentante dell'lMPRESA



