FONDO SOSTEGNO AL REDDITO M_FSR2024/A.4

Al Comitato di Gestione di EBAT - Ente Bilaterale Artigianato Trentino
Richiesta di prestazione del Fondo di Sostegno al Reddito

A.4) ANZIANITA’ PROFESSIONALE

L1/L@ SOTLOSCIITEO/@ ... oottt ettt ettt ettt et et e e s s s st st e ebaseseeatessa seasas essses et nssea sessassensesetenetsnssentenenntans

Nato/a @ (COMUNE) wevererveeeereieieerets e essse st tseesssesssess e ensssssssasssssessssesssesssseass. PFOVINCIA tovvevivaienns il__/ _/____

COAICE FISCAIE vttt s s
E dipendente dell’ AZIENAA ArTIZIANA ....ocveveeerieee s et tre sttt ses e e s ssesesesesessee et sesasesasareeessreesssnsasensssrssessesnsesssesesen
2 COM CONL et 255 58 e
'é inquadrato al livello ............ccccc.... CON MANSIONE/QUANTICA w.evuvveitieecte et et s ev b

inforzanellastessadal __/ _/ __ ] tempo pieno [ part-time ............ ore

che: ] nel 2024 ha compiuto 20 anni di anzianita di servizio nella stessa azienda

[1 nel 2024 ha compiuto 30 anni di anzianita di servizio nel settore artigiano

RAGIONE SOCIAIE @ZIBNTA ...cueveeeieiecte ettt et e sttt st et aeseaeebe s e b eaeebe sas e seasab st sestebese st sessesarsetesessesassenesensasne
g Numero matricola INPS ..ottt cod. ATECO attiVita .....ccevvrverercecrrireserceencnencnnes
E CON SEAR N o s e sn e ene s e sreesesenensaenenesennneensaenenesenneses CAP witriiie et ser e s
E VIQ/PIAZZA vttt ettt sttt v et s s s ettt b e b saseha s b s b st nna bt b et aannasenenn L= PO
.?: ESErCENTE PAtLiVItA di vevececrieiiciie ettt b bbb bbb b bbb bt s b b st e
8 PUVA e e e e C.F

E-Mail oot PEC

EBAT fornira all’azienda ed al consulente paghe il conteggio dell'importo spettante in base ai dati forniti.
Indicare di seguito i riferimenti del consulente paghe di riferimento.

Studio

Persona da contattare

Via

CAP Citta

Telefono E-mail

PEC

La liquidazione del contributo verra corrisposta per il tramite dell’azienda.

COORDINATE BANCARIE DELL’AZIENDA
BANCA

Modalita di erogazione della prestazione

CODICE IBAN

Legenda cod. IBAN: Paese(2) CIN EUR(2) CIN(1) ABI(5) CAB(5) N° Conto(12)

CHIEDE
I’erogazione una tantum della prestazione di anzianita professionale cosi come previsto dal Regolamento del Fondo Sostegno al

Reddito 2024 al punto A.4.
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A tale scopo allega:
O copia dell’estratto contributivo INPS che attesta |'anzianita lavorativa
O dichiarazione del datore di lavoro che attesta che il dipendente & ancora in forza all'azienda
@ qualora nel sistema informativo EBNA non risulti la regolarita contributiva, I'azienda dovra produrre copia degli F24

mancanti per la verifica della posizione e regolarizzare la stessa.

La presente domanda correlata dei necessari allegati deve essere inviata con PEC all'indirizzo sostegnoreddito@pec.ebat.tn.it

Il/la richiedente e I'azienda si impegnano a fornire eventuale ulteriore documentazione e informazioni richieste da EBAT per

I'approfondimento, la verifica e la gestione della richiesta.

Liberatoria
Il/la richiedente e I'azienda dichiarano di aver preso visione del Regolamento del Fondo di Sostegno al Reddito, in particolare

dei paragrafi 1, 2, 3, 4, 5, 6 e attestano di essere in possesso dei requisiti necessari per |'erogazione della prestazione, nello

specifico della regolarita contributiva sui versamenti alla bilateralita artigiana.

Il/la richiedente e I'azienda si assumono la piena responsabilita della correttezza, veridicita e completezza dei dati e della
documentazione forniti. Per tutto quanto non qui specificato, si fa riferimento al Regolamento del Fondo di Sostegno al Reddito

vigente.

Richiesta di consenso al trattamento dei dati — GDPR 679/2016
La raccolta e il trattamento dei dati forniti, congiuntamente e singolarmente, dal/la richiedente e dall'azienda, & finalizzato alla
gestione della prestazione richiesta con modalita cartacee e digitali.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Reg. 679/2016), I'azienda e il/la richiedente, congiuntamente e disgiuntamente,
acconsentono a che EBAT ponga in essere le attivita necessarie alla gestione ed erogazione della prestazione richiesta per il

quale il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento.

Per tale fine, il/la richiedente e |'azienda

|:| autorizzano

|:| NON autorizzano

il trattamento e la comunicazione dei dati personali e aziendali, eventualmente anche particolari, da parte di EBAT — Ente
Bilaterale Artigianato Trentino.

In mancanza del consenso, la prestazione richiesta non potra essere erogata.

L'informativa completa e disponibile presso EBAT o consultabile tramite il sito internet www.ebat.tn.it .

Luogo e data ....ceeeeeeineneneeieeee

Firma leggibile TIMBRO e Firma leggibile del/la
del/la RICHIEDENTE legale rappresentante dell'AZIENDA
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO ATTESTANTE CHE IL DIPENDENTE E’ ANCORA IN FORZA ALL’AZIENDA

[1/L2 SOTEOSCIIEEO/@ .ttt ettt sttt s s et st s bt st es bt sasse sttetans
in qualita di legale rappresentante dell’azienda ..........ccveiveieieceiinice s e
dichiara che il/la dipeNdENnte .........ccoceeeeceeieeeccrie st @13 d@ta attuale € ancora in forza all’azienda e

che possiede quindi i requisiti per la richiesta della prestazione del FSR per I'anzianita professionale.

Richiesta di consenso al trattamento dei dati —- GDPR 679/2016
La raccolta e il trattamento dei dati forniti dal richiedente contenuti nel presente modulo e finalizzato alla gestione della
prestazione richiesta con modalita cartacee ed elettroniche.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti del GDPR (Reg. 679/2016), il richiedente acconsente a che EBAT ponga in essere le attivita
necessarie alla gestione ed erogazione della prestazione richiesta per il quale il consenso rappresenti la base giuridica del

trattamento.

Letto, confermato, sottoscritto

Luogo e data .....cceeevevvierireiie s

Firma leggibile del/la legale rappresentante
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