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                                Prot. n° _______del __________
                                      Data di consegna_____________
                                   
             E.BI.T.T.

Fondo Interventi Aziende
Richiesta di contributo

Mod. F.I.A. 2.2
            Spett.le

                 Comitato di Gestione E.bi.t.t.
             Fondo Interventi Aziende

Il/la sottoscritto/a__________________________    nato/a  ___________________________
Prov. _________  il ________________
Titolare     ٱ            Legale rappresentante     ٱ        Cod. fiscale_______ ________________
Ragione sociale dell'impresa____________________________sita in _________________via 
______________________ n° _______ Prov._____ cap _____
Ditta individuale Società Codice fiscale____________________ 
Posizione INPS n°_______________________Codice statistico contributivo (CSC) n°______
esercente l’attività di __________________________CCNL applicato___________________
n. dipendenti_____________________ .

Descrizione Banca……………………………………………intestato …....................................
IBAN……………………………………………………………………………………..……
(La presente richiesta va inoltrata entro il 60° giorno da quando si verifica la situazione prevista per il diritto alla
prestazione; nel caso di richiesta di finanziamento per più prestazioni devono essere presentati modelli distinti per
ogni singola richiesta di contributo).

dichiara
di essere in regola con i versamenti dovuti agli Enti Bilaterali / organismi sicurezza e contributi previsti 
dai Accordi Collettivi Nazionali e provinciali e comunica di essere assistito dall'Associazione/Studio 
_____________________________________sede di_____________tel._____________ .

chiede
l’erogazione delle provvidenze di competenza E.BI.T.T., Fondo Interventi Aziende, in quanto l’impresa
ha sostenuto spese relative a:

□     Innovazione Tecnologica.
□ Stabilizzazione dei lavoratori svantaggiati .
□ Straordinario per innovazione in tema di risparmio energetico e di impatto ambientale.
□ Sospensione  dell’attività  lavorativa  per  n°  _______  dipendenti  a  causa  eventi  di  forza

maggiore dal ________ al _________ determinata con accordo sindacale del____________
(allegare copia). 

□ Atti vandalici a strutture e beni aziendali .
□ Miglioramento dell’ambiente lavorativo in materia di sicurezza.
□ Formazione aggiuntiva rispetto a quella obbligatoria prevista dalle norme vigenti in materia

di sicurezza ed igiene alimentare.
□ Partecipazione dei dipendenti delle Agenzie di viaggio a corsi di formazione .
□ Installazione di impianto di videosorveglianza 
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Descrizione sintetica dell'intervento_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ .

Si allega :
Documentazione originale comprovante la spesa come previsto da accordo del 23.05.2008
(NB: gli originali verranno debitamente restituiti)

- Fatt.................................................................. - …................................................................

- Fatt.................................................................. - …................................................................

□ Dichiarazione di assoggettabilità - Ritenuta 4%, debitamente compilata .
   (Pag.3 della presente domanda).
 
Per impianti di Videosorveglianza si allega :
□ Dichiarazione riferita al Contributo commerciale ottenuto dalla CCIAA-Modena e di quale
   entità.

Importo Complessivo €.  ________________

Il/la  sottoscritto/a  ………………………..  nato/a  a  ……………………  il  …………….
C.F…………………………………………...,  in  qualità  di  titolare  /  legale  rappresentante  della  ditta
……………………………….. è consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e
di formazione o uso atti falsi, ai sensi art.76 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445.

…………………., lì ……………….. Firma ……………………………………… 

(parte riservata alla Commissione Paritetica di E.bi.t.t.)
La richiesta di finanziamento 
 Si approva  il ____________ importo lordo riconosciuto: €___________________
 Si respinge il ____________ (motivo)______________________________________
 Pratica sospesa il ________ (motivo)______________________________________

Visto e timbro della Commissione Paritetica
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