Spett. Ente Bilaterale Regionale Lombardo
per le aziende del Terziario:

Commercio Turismo e Servizi

Sede distaccata di Milano

Via Sirtori, 3

20129 Milano

Oggetto: RICHIESTA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLA NATALITA’ PER DIPENDENTE

Il sottoscritto

Nato a il

C.F. tel.

e-mail:

Residente in via

Dipendente dell'impresa

Con sede in via
(solo per le province di Milano, Pavia e Lodi)

Partita lva telefono

Esercente attivita di

Contratto applicato U terziario, distribuzione e servizi

[ Turismo

CHIEDE ILCONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLA NATALITA’

a seguito di:

O NASCITA

O ADOZIONE DI MINORE

avvenuta in data

DICHIARA
e di essere iscritto ad Enbil da almeno 6 mesi
e dinon aver gia beneficiato del contributo in oggetto nel corso dell’anno solare

e che il coniuge

nato a il

non ha gia beneficiato del contributo in oggetto nel corso dell’anno solare




ALLEGA

O Certificato di nascita
O Ordinanza del tribunale di adozione
O Copia busta paga degli ultimi 6 mesi

Si richiede accredito contributo mediante:

[0 bonifico bancario: banca agenzia di
n° clc intestato a

ABI CAB CIN

IBAN

Ai fini dell’erogazione del contributo, la sottoscrizione del presente modulo costituisce anche
dichiarazione di aver ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 nonché consenso al

trattamento e alla comunicazione dei dati nel rispetto dei diritti di cui all’art. 7 della medesima legge.

Data

Firma del lavoratore

Formula di consenso

ll/a sottoscritto/a consente I'utilizzo ed il trattamento dei dati
personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi dell’adesione.
Consente altresi I'invio dei dati ai soggetti indicati nella scheda informativa ricevuta, per le finalita indicate nella stessa.

Firma data
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Parte riservata alla Segreteria di Enbil
n. protocollo

data di presentazione
Timbro e firma




