ENTE BILATERALE
o\ € TERRITORIALE DEL
. SETTORE

DI BELLUNO

Soett.le Ente Bilaterale Territoriale Unitario
del Settore Turismo di Belluno
Piazza dei Martiri, 16
32100 Belluno

Oggetto: RICHIESTA CONTRIBUTO CENTRI ESTIVI

Il/la sottoscritto/a

nato a ovinBia il / /
residente in via n cap
Comune telefono

Cod. fiscale e-mail

in servizio presso la Ditta

chiede
a codesto spett. Ente il pagamentd@girrare I'oggetto della richiesta di rimborso)

(O CONTRIBUTOper iscrizione figli ai centri estivi

Chiede inoltre che I'importo venga versato sul sege conto corrente:

71 || |

La richiesta puo essere inoltrata tramite lettermail aseqgreteria@entebilaterale.belluno.it
fax 0437/290925, consegnata presso la seqgreteresso le organizzazioni sindacali di cateqoria.

Consenso Privacy

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa tajliata, autorizzalENTE BILATERALE TERRITORIALE
UNITARIO DEL SETTORE TURISMO DI BELLUNO , al trattamento dei propri dati personali, anclesgili, ai
sensi delle vigenti norme in materia di tutela agrivacy (regolamento UE 679/2016 GDPR Autorizza inoltre
'ENTE BILATERALE ad inviargli comunicazioni scritte/telefoniche téla ad iniziative e servizi proposti dal
medesimo Ente e/o da strutture ad esso collegate.

Spazio riservato all' Ente Bilaterale Territoriale del Turismo di Belluno protocollo:
Verificata I'adesione dell’Azienda , il regolarersamento delle quote dovute all’ Ente e la docua®ahe allegata

importo totale liquidato € ............c......... pereneees per L' Ente Biladdg .............ocoiiiiiiiiii

Ente Bilaterale Territoriale Unitario del Settore Turi smo di Belluno
Piazza dei Martiri 16, 32100 BELLUNO (BL)
Tel. 0437/943754, fax 0437/290925, e-mail segret@iantebilaterale.belluno.it



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. N° 445 del 28/12/2000)

ll/la sottoscritto/a
Nato/a a ( )il
Residente a Via N.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiakioni non veritiere e falsita negli atti,

richiamate dall’ Art. 76
DICHIARA

» che la famiglia convivente si compone di:

COGNOME E NOME PARENTELA
* 1) che il proprio figlio , hato a
Provincia il , cod. fis

frequenta il centro estivo

IL DICHIARANTE
(Luogo, Data)



REGOLAMENTO “CONTRIBUTO CENTRI ESTIVI”

Le prestazioni sono erogatelavoratori a tempo indeterminato aderenti all’'Ente Bilaterale
Territoriale da almeno tre mensilita.

Possono accedere anchi@avoratori a tempo determinato che hanno i versamenti all’Ente
Bilaterale per almeno 4 mensilita nell’anno (ancbe diversi datori di lavoro).

La ditta presso cui lavora il dipendente deve esserregola con i versamenti ed essere
aderente da almeno tre mesi. In caso di cessazleheapporto di lavoro, € possibile

richiedere le prestazioni entro 3 mesi dalla daliadcessazione del rapporto di lavoro.

L’Ente, a suo insindacabile giudizio, potra in qusihsi momento sospendere, modificare o

annullare, I'erogazione dei servizi: sussidi ai lasatori e contributi alle imprese, in relazione

agli impegni di spesa che saranno valutati compdtitente con le disponibilitd economiche e

patrimoniali dell’Ente nonché nei limiti degli stamiamenti che per gli stessi titoli saranno

deliberati di anno in anno dal Consiglio Direttivo.

CONTRIBUTO PER ISCRIZIONE FIGLI Al CENTRI ESTIVI

Richiedibile per lavoratori con figli dai 3 ai Jahni frequentanti centri estivi nell’anno in

COrso.

Domanda da presentagatro il 31/12 dell’anno in corso.

Allegare iscrizione del figlio e pagamento dejlaota, allegare copia delle ultime tre buste
paga.

Il imborso é pari a € 200 massimi a nucleo familiee. Attenzione: I'importo che ci viene
presentato a rimborso non deve essere gia comprego eventuali bonus di natura

pubblica per centri estivi (es. bonus Inps).

LE PRESTAZIONI RICHIESTE VERRANNO EROGATE, IN ORDIN E CRONOLOGICO DI
PRESENTAZIONE, FINO A COMPLETAMENTO DEI FONDI STANZ IATI PER L’ANNO IN
CORSO.




