
 

Protocollo n°    

del     
Data consegna ______________ 

Data invio A/R ______________ 

EBURT 

Fondo Straordinario di Solidarietà Alluvione 2015  

Richiesta di Contributo Dipendente 

Spett.le 
CST EBURT di 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________  cod. fiscale  _______________________________ 
Nato/a a  ___________________________________________ prov. _________ il 
__________________________ 
P.IVA 
________________________________________________________________________________________ 
Residente in via ___________________________________________________ prov._________ cap___________ 
tel/cell.____________________________ fax._____________ e- mail____________________________________ 
alle dipendenze dell’impresa _____________________________________________ _______________________ 
in regola con i versamenti della quota di adesione prevista dagli Accordi Nazionali e Provinciali 
sita in __________________________ via _______________________________ prov. _____________ cap _____ 
 

a seguito del verificarsi nel febbraio 2015  dell’evento alluvionale che ha colpito la Provincia di ____________,  
considerando che l’alloggio nel quale risiede/ha il domicilio è stato dichiarato inagibile o è stato 
temporaneamente inutilizzabile, 

chiede 

l’erogazione delle provvidenze di competenza EBURT, Fondo straordinario di Solidarietà Alluvione 2015, per : 
(   ) spese sostenute per la ricollocazione anche temporanea   per il periodo dal ___________ 
al____________ 
presso 
_______________________________________________________________________________________ 

(    ) spese di ripristino dei danni subiti dall’abitazione 
 
Si allega in copia la seguente documentazione comprovante la spesa: 
 

Chiede che il contributo stabilito gli venga liquidato tramite una delle seguenti modalità: 

(va inoltrata entro il 30giugno 2015) 
 
…………………, lì ……………… Firma del richiedente 
……………………………………… 
 
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……………………………………….………………………
. 

Bonifico bancario accreditato sul c/c _______________________ Banca ________________________________ 

CODICE IBAN: 

I T                          

 



 

 

(parte riservata al Centro di Servizio Territoriale EBURT) 
Si approva il _____________________ importo lordo riconosciuto: €_________________________ 
Si respinge il _____________________ (motivo) __________________________________________ 
Pratica sospesa il __________________ (motivo) __________________________________________ 
 
Data:_______________              visto e timbro del CST 

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

 
 
 
 
Consenso rilasciato a E.B.U.R.T. per il trattamento dei dati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003. 
Il sottoscritto ____________________ in riferimento ai dati contenuti nel presente modulo, dichiara, ai sensi per gli effetti, 
degli articoli                    del Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003. 
di avere letto l’informativa fornita e acconsente alla raccolta, trattamento, comunicazione e diffusione dei dati stessi, 
eventualmente anche sensibili, da parte di E.B.U.R.T. 

Data__________________    Il legale rappresentante _____________________________ 

 


