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Il/La Sottoscritto/a							

Data di nascita	 Comune			 Provincia

Residenza		 Comune		

CAP	 Provincia	 Tel.			

Email							

Codice Fiscale

in qualità di							

dipendente

Denominazione impresa/Ragione sociale

P.Iva/Cod. Fiscale

Indirizzo		 Comune	

CAP	 Provincia	 Tel.

Email

Eventuale recapito se diverso da quello di residenza

Cognome e nome

Indirizzo		 Comune		

CAP	 Provincia				

a nome e per conto del/la proprio/a figlio/a

Cognome e nome

Data di nascita	 Comune			 Provincia

Codice Fiscale

CHIEDE
l’erogazione del BONUS SPESE SCOLASTICHE a fronte dell’iscrizione, 

per l’anno scolastico 2021/2022, alla:

     SCUOLA PRIMARIA (ELEMENTARI);

     SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (MEDIE);

     SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO (SUPERIORI).

W2A
Modulo

1/21

WELFARE BILATERALE ARTIGIANO
RICHIESTA DI CONTRIBUTO
BONUS SPESE SCOLATICHE

PER LAVORATORI DIPENDENTI
La domanda di contributo va presentata presso la sede dell’EBIART

in Udine o presso una delle sedi dei cinque Bacini territoriali
dell’Ente Bilaterale Artigianato presenti sul territorio regionale
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W2A
Modulo

1/21

WELFARE BILATERALE ARTIGIANO
RICHIESTA DI CONTRIBUTO
BONUS SPESE SCOLATICHE

PER LAVORATORI DIPENDENTI

COORDINATE BANCARIE DELL’AZIENDA PER ACCREDITO SUL C/C

Codice IBAN

Intestato a

     Dichiara che nessuna altra persona ha presentato la medesima richiesta a codesto Ente Bilaterale.

DOCUMENTI OBBLIGATORI PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO

• copia della certificazione attestante l’iscrizione per l’anno scolastico in corso rilasciata dalla segreteria dell’Istituto;

• certificazione stato di famiglia e del carico familiare (anche in autocertificazione).

Luogo e data				 Firma del/della richiedente

Il richiedente dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito 

internet di EBIART che prevede che il trattamento sia effettuato, anche con strumenti elettronici, per finalità di 

erogazione del contributo e per le altre finalità statutarie dell’Ente.

Luogo e data							                Firma del/della richiedente

SPAZIO RISERVATO ALL’AZIENDA (campo obbligatorio) 

ll/La Sottoscritto/a							

in qualità di legale rappresentante dell’impresa 

Matricola INPS							

dichiara che il richiedente è alle proprie dipendenze dal						

Data								          Timbro e firma

Il contributo sarà erogato previa la verifica, da parte di EBIART, di:

- requisiti previsti dal Regolamento del welfare bilaterale artigiano

- regolarità contributiva dell’impresa verso il sistema bilaterale

- disponibilità risorse/fondi destinati alle prestazioni di welfare

Spazio riservato all’operatore EBIART

Protocollo

   N. PROGRESSIVO       N. PROGRESSIVO DATA LUOGO TIMBRO
GENERALE PRESTAZIONE

Codice
Nazionale

CIN
Internazionale

CIN ABI CAB Conto Corrente

La domanda di contributo va presentata presso la sede dell’EBIART
in Udine o presso una delle sedi dei cinque Bacini territoriali

dell’Ente Bilaterale Artigianato presenti sul territorio regionale
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