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Protocollo  n°    

del    

Data consegna ________________ 

Data invio A/R ________________ 

EBURT 

Fondo Interventi a favore delle imprese 
Richiesta di contributo alluvione 2015  

 
Spett.le 
CST EBURT di 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________  cod. fiscale  _______________________________ 
Titolare/legale rappresentante dell’Impresa ________________________________________________________ 
P.IVA _______________________________________________________________________________________ 
sita in _________________________ via _________________________________ prov.______ cap___________ 
esercente l’attività di_____________________________________________ n. dipendenti __________________ 
tel/cell.____________________________ fax._____________ e- mail___________________________________ 

Dichiara di applicare il CCNL Turismo Confcommercio 

 

 
 

(La presente richiesta va inoltrata entro il 30/06/2015) 

dichiara 

di essere in regola con i versamenti dovuti a EBURT, secondo i regolamenti attualmente vigenti. 

chiede 

l’erogazione delle provvidenze di competenza EBURT, Fondo Straordinario per le Imprese colpite da 

alluvione, in quanto l’impresa: 
[a ] ha sostenuto spese relative alla perizia di agibilità; 
[b ] spese relative alla messa in sicurezza dei locali dell’impresa; 
[ c ] spese inerenti attrezzature, beni mobili strumentali aziendali e spese per la ricostituzione di scorte di 

magazzino danneggiate; 

[ d ] spese sostenute per la delocalizzazione temporanea e/o ripristino dei locali aziendali; 
[e ] ogni altra spesa documentata conseguente a danni diretti o indiretti provocati dall’alluvione. 

 
Si allega in copia documentazione comprovante la spesa: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

L’azienda si impegna a non effettuare riduzioni di personale entro il 31 dicembre 2015 in presenza della 
possibilità di accedere agli ammortizzatori in deroga o agli interventi previsti all’interno del sistema della 
bilateralità. In presenza di delocalizzazione definitiva il contributo è richiedibile se il trasferimento delle unità 

locali interessate avviene all’interno delle rispettive province. 

Banca dell’ Azienda __________________________ conto intestato a __________________________  

CODICE IBAN: 

I T                          
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Il/La sottoscritto/a……………………..nato/a……………il…………….c.f……………………………………..… 
é 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 EBURT per il trattamento dei dati ai sensi del DLGS 196/2003 

Il sottoscritto in riferimento ai dati contenuti nel presente modulo, dichiara, ai sensi 
per gli effetti, del DLGS 196/2003 di avere letto l’informativa fornita e acconsente alla raccolta, 
trattamento, comunicazione e diffusione dei dati stessi, eventualmente anche sensibili, da parte di EBURT. 

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

 

Importante: allegare sempre fotocopia documento d’identità valido del legale rappresentante 
 
 

(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 
 

 
 

 
 
 
 
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 _____________________________ 


