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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 ________________  Cod. fiscale_______ ________________ Titolare  ٱ     o      Legale rappresentante ٱ      
        
Dell'impresa Ragione sociale  _________________________________________________
sita in ________________________ Prov._____ cap ______ via _______________________________ n° ___ 
Ditta individuale  ____________________Codice fiscale  ٱ Società      ٱ 
Posizione INPS n°_______________________ CCNL applicato______________________________________
esercente l’attività di __________________________________  Codice statistico contributivo (CSC) n°_______
n. dipendenti_____________________ 
indirizzo PEC a cui inviare comunicazioni in merito alla pratica_______________________

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 
da 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:

□ Formazione aggiuntiva rispetto a quella obbligatoria prevista dalle norme vigenti in materia

di sicurezza sul lavoro ed igiene alimentare.

□     Innovazione Tecnologica.

□ Straordinario per innovazione in tema di risparmio energetico e di impatto ambientale.

□ Stabilizzazione dei lavoratori svantaggiati.

□ Installazione di impianto di videosorveglianza 

□ Sospensione  dell’attività  lavorativa  per  n°  _______  dipendenti  a  causa  eventi  di  forza

maggiore dal ________ al _________ determinata con accordo sindacale del____________

(allegare copia dell’accordo). 

□ Atti vandalici a strutture e beni aziendali .

□ Miglioramento dell’ambiente lavorativo in materia di sicurezza.

□ Partecipazione dei dipendenti delle Agenzie di viaggio a corsi di formazione.
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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, richiesti solamente in caso di spedizione tramite posta ordinaria, verranno 
debitamente restituiti)

- Fatt. ________________________________ - ________________________________

- Fatt. ________________________________ - ________________________________

□ Dichiarazione di assoggettabilità - Ritenuta 4%, debitamente compilata .
   (Pag.3 della presente domanda).

 
Per contributo installazione impianti di Videosorveglianza si dichiara :

□ di aver richiesto ed ottenuto dalla CCIAA-Modena un contributo pari ad euro _____________;
□ di  aver richiesto ma non ancora ottenuto, ovvero di  aver intenzione di richiedere alla CCIAA

Modena un contributo, impegnandosi fin d’ora a comunicarne l’esito di tale richiesta.
□ di non aver richiesto e di non aver intenzione di richiedere alla CCIAA-Modena un contributo.

Importo Complessivo richiesto (iva esclusa)  €.  ________________

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  ________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI PARTICOLARI CATEGORIE DI DATI PERSONALI

Io sottoscritto (cognome e nome) ____________________________ dichiaro, ai sensi e per gli effetti del 
Regolamento 2016/679 GDPR, di aver letto l'informativa presente in forma integrale sul sito www.ebitt.it alla 
sezione "Servizi per le aziende" ed acconsento al trattamento di particolari categorie di dati da parte di E.BI.T.T.

Data ___________________                                  Firma leggibile _____________________

(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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DICHIARAZIONE ASSOGGETTABILITA’ RITENUTA 4% IRPEF/IRES sui Contributi concessi da

Il/la sottoscritto/a 
_____________________________________________________________________________________

in qualità di (legale rappresentante / Titolare / Altro – da specificare) 
__________________________________________________________

della Ditta/Società/Ente 
________________________________________________________________________________
DENOMINAZIONE (COME DA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE O DA ATTO COSTITUTIVO/STATUTO)

SEDE LEGALE 
______________________________________________________________________________________
(COMUNE FRAZIONE CAP VIA E NUMERO CIVICO)

COD. FISCALE / P.IVA       |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|

In relazione alla liquidazione del contributo afferente (indicare il riferimento che prevede la concessione del contributo) 

_______________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

CHE IL CONTRIBUTO EROGATO DA CODESTO ENTE
(compilare selezionando le ipotesi che interessano)

NON E’ ASSOGGETTABILE ALLA RITENUTA DI CUI ALL’ ART. 28 DPR 6000/73 IN QUANTO:
□   L’attività oggetto del contributo non è svolta nell’ambito dell’esercizio o comunque non produce reddito 

      di impresa
□    Il contributo medesimo è destinato a finanziare l’acquisto di beni strumentali

E’ ASSOGGETTABILE ALLA RITENUTA DI CUI ALL’ ART. 28 DPR 6000/73 IN QUANTO:
□ L’attività svolta è principalmente o esclusivamente di natura commerciale

□ L’attività oggetto del contributo è svolta nell’ambito di esercizio d’impresa

IL CONTRIBUTO VA LIQUIDATO MEDIANTE:

□ ISTITUTO BANCARIO 

Cod. IBAN       |__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|__||__|
NB: Se Enti pubblici inserire il conto corrente di tesoreria aperto presso l’Istituto Banca d’Italia

INDICARE UN NOMINATIVO CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI

Cognome e Nome ____________________ Tel:__________________ E.mail:_________________________

Data________________
Firma

TIMBRO E FIRMA  IN ORIGINALE

___________________________________________________________


