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Prot. n° _____________  

del _________________ 

                                                                                                                                       Data consegna 

         ________________  

EBTER 

Fondo Interventi  a favore delle imprese 

Richiesta di contributo 
MOD. F.I.I. 2.1 

         Spett.le 

         CST EBTER di  

         _________________ 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________ cod. fiscale _______________________ 

titolare/legale rappresentante della Ditta _______________________________________________ 

sita in _______________via_______________prov.____cap____________n.cell/tel____________ 

esercente l’attività di ______________________________________________n° dipendenti_____ 

CCNL  applicato      Terziario Distribuzione e Servizi Confesercenti        Turismo Confesercenti    

 

Descrizione Banca dell’ Azienda………………………..conto intestato a …................................. 

CODICE IBAN………………………………………………………………………………………... 

 (La presente richiesta va inoltrata entro il 60° giorno dalla data dell’ultima fattura relativa alla situazione su cui si 

chiede il contributo o  dalla data su cui si è verificata la situazione oggetto di contributo ) 

dichiara 

di essere in regola con i versamenti dovuti a EBTER, OPR e contributi previsti dagli Accordi 

Collettivi Nazionali e provinciali; 

di aver aderito a EBTER dal _____________. 

 

chiede 

l’erogazione delle provvidenze di competenza del Fondo Interventi a favore delle Imprese per: □□□□
   

Formazione aggiuntiva rispetto  

a quella obbligatoria prevista per 

la sicurezza dal d.lgs.626/94 e ss. 

 

□□□□  Atti vandalici a strutture e beni aziendali  □□□□ Innovazione tecnologica   □□□□  Miglioramento dell’ambiente lavorativo in 

materia di sicurezza □□□□  Sospensione o trasferimento dell’attività 

per eventi di forza maggiore 
            

Descrizione sintetica intervento______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Si allega in copia documentazione comprovante la spesa o l’evento nel caso di sospensione o 

trasferimento dell’attività o atti vandalici: 

 
1. ………………………………………………….. 

 

2. ………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………… 

 

4. ……………………………………………………………….. 

5. ……………………………………………………………… 

 

6. ……………………………………………………………….. 

 

 

.....................................li…………………………….                     Firma………………………………………….                            
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- segue retro - 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a……………………..nato/a……………il…………….c.f……………………………………..… 

e’ consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazioni o uso atti falsi, ai 

sensi art. 76 D.P.R. 28/12/2000, N. 445. 

 

 

.....................................li…………………………….                     Firma………………………………………….                            

 

Consenso rilasciato a EBTER per il trattamento dei dati ai sensi della L.675/96 

Il sottoscritto____________________in riferimento ai dati contenuti nel presente modulo, dichiara, ai sensi 

per gli effetti  , degli  art. 10/11/12/13 e 14 della L. 675/96 di avere letto l’informativa fornita e acconsente 

alla raccolta, trattamento, comunicazione e diffusione dei dati stessi, eventualmente anche sensibili, da 

parte di EBTER. 

 

………………………li,………………………..                Firma…………………………………….        
 

 

Importante: allegare sempre fotocopia documento d’identità valido del lavoratore 
 

(parte riservata al Cst di Ebter) 

 

 

EBTER 
 

La richiesta di finanziamento  

 

 

 

����  Si approva  il ____________ importo lordo riconosciuto: €____________________ 

����  Si respinge il ____________ (motivo)______________________________________ 

����  Pratica sospesa il ________ (motivo)______________________________________  

 

 

Visto e timbro del CST 

 

 

 


