DOMANDA DI ACCESSO | Ente Bilaterale Territariale del
CONTRIBUTI 2021 nte Bilaterale [erritoriale de

LAVORATORI b‘ Terziario della

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il / / C.F. residente in
alla via CAP

telefono email

Iban

inqualitadi o DIPENDENTE o TITOLARE/SOCIO

dell’Azienda / Societa:

|:| ESSENDO stato posto in CIG, CIG in deroga o Fis nel corso del 2020 o 2021
|:| NON ESSENDO MAI stato posto in CIG, CIG in deroga o Fis nel 2020 o 2021
DICHIARA:
di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sulle sanzioni civili e penali cui
puo andare incontro per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, e che i dati della presente
domanda sono veri.

CHIEDE

|:| Contributo acquisto libri e materiale scolastico (carnet contenente n.10 buoni spesa da € 10.00 cadauno =

contributo totale € 100.00) per i ragazzi che frequentano le scuole medie inferiori e superiori.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita che il proprio figlio minore per
il quale chiede il contributo e regolarmente iscritto presso
listituto classe

D Contributo € 100,00 (rimborso spese) attivita sportive e benessere.

A tal fine allega ricevute di pagamento intestate al lavoratore dipendente e/o ai propri figli fino a 18 anni

D Contributo € 100,00 per la genitorialita v/ famiglie che abbiano figli fino a 10 anni e Isee non superiore a €

15.000,00. A tal fine allega Attestazione Isee 2021
ALLEGA inoltre:

a. copia della carta d’identita e del codice fiscale;
b. copia dell’ultima busta paga (se dipendente) o della documentazione attestante il versamento del contributo
all’Ente (se titolare o socio);
e. copia di una busta paga del 2020 o0 2021 da cui risulti che il dipendente e stato posto in Cig, Cig in deroga o Fis;
d. Eventuale Certificato ISEE (v. art. 4 del Bando Libri e materiale scolastico)
AUTORIZZA

Il trattamento dei dati personali, ai sensi del articolo 13 del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), per le finalita
previste dalle presenti misure.

Luogo e Data Firma
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