
RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER AZIENDE – ANNO 2023

Il sottoscritto 

Nato a il

Codice fiscale Tel. / Cell. 

e-mail

PEC

Residente in CAP

Via           n.

       titolare legale rappresentante dell’azienda 

con sede in CAP

Via            n.

Partita Iva  Tel.

Esercente attività di  N. dipendenti

CCNL   Commercio Turismo

CHIEDE IL CONTRIBUTO N. __________________________ (vedi ALLEGATO)

DICHIARA

- di essere iscritto ad Enbil da almeno 3 mesi

Si richiede l’accredito del contributo mediante bonifico bancario intestato all’azienda:

Istituto di credito

Codice IBAN

Il/La sottoscritto/a dichiara, ai fini dell’erogazione del contributo, che la sottoscrizione del presente modulo costituisce 

anche dichiarazione di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. Per 

prendere visione dell’informativa completa, visitare il sito internet: www.enbil.it 

Data In fede

PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA DI ENBIL

Data e n. protocollo 

Data di approvazione         Timbro e firma

Spett.le
Ente Bilaterale Regionale Lombardo - ENBIL 
Centro di Servizio Territoriale MI – MB – LO - PV
Via G. Sirtori, 3 - 20129 - Milano
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ALLEGATO

Il sottoscritto

DICHIARA, ai sensi del DPR 445 del 2000di non aver beneficiato di altri contributi ENBIL nel 

corso dell’anno 2023;

- che il valore del contributo Enbil cumulato ad altri eventuali contributi/rimborsi ricevuti
da enti pubblici, privati o assicurazioni per lo stesso bene/servizio non eccede la spesa
sostenuta per l’acquisto dello stesso.

e ALLEGA

- visura camerale dell’impresa;

- copia del documento di identità valido del titolare-legale rappresentante;

oltre alla seguente documentazione, selezionando il contributo di interesse:

1. CONTRIBUTO PER LA FORMAZIONE OBBLIGATORIA

a seguito di formazione obbligatoria svolta all’esterno dell’azienda, mediante struttura 
accreditata presso la Regione Lombardia.  

Struttura accreditata: denominazione 

indirizzo 

recapito telefonico 

corso iniziato in data e concluso in data

Spesa sostenuta €   Contributo richiesto € 

(60% delle spese sostenute fino ad un massimo di € 1.500,00).

- copia della fattura relativa ai costi sostenuti;
- copia quietanza di pagamento;
- descrizione del percorso formativo attivato.

2. CONTRIBUTO PER FORMAZIONE NON OBBLIGATORIA

per la frequenza di: 

titolo corso:

organizzato da

con sede in 

periodo dal    al totale ore numero partecipanti

Spesa sostenuta €   Contributo richiesto € 

(60% delle spese sostenute fino ad un massimo di € 1.500,00).
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- copia della fattura relativa ai costi sostenuti;
- copia quietanza di pagamento;
- descrizione del percorso formativo attivato.

3. CONTRIBUTO INNOVAZIONE TECNOLOGICA ED EFFICIENTAMENTO ENERGETICO

Spesa sostenuta €  Contributo richiesto € 

(50% delle spese sostenute fino ad un massimo € 800,00).

- copia della fattura relativa ai costi sostenuti;
- copia quietanza di pagamento;
- descrizione dell’intervento realizzato.

4. CONTRIBUTO ABBIGLIAMENTO ANTINFORTUNISTICO E ATTREZZATURE ANTINCENDIO

Spesa sostenuta €  Contributo richiesto € 

(50% delle spese sostenute fino ad un massimo di € 250,00).

- copia della fattura relativa ai costi sostenuti;
- copia quietanza di pagamento.

5. CONTRIBUTO PER REDAZIONE DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI - DVR /
MANUALE DI AUTOCONTROLLO PER LA SICUREZZA ALIMENTARE - HACCP /
DOCUMENTO ADEGUAMENTO PRIVACY - GDPR / DOCUMENTO VALUTAZIONE
IMPATTO ACUSTICO / PIANO DI EMERGENZA

Spesa sostenuta €  Contributo richiesto € 

(60% delle spese sostenute fino ad un massimo € 600,00)

- copia quietanza di pagamento;
- copia frontespizio del DVR, del manuale HACCP, del documento adeguamento privacy

- GDPR, del documento valutazione impatto acustico o del piano di emergenza con
evidenziazione della data di elaborazione.

6. CONTRIBUTO PER REALIZZAZIONE SITO INTERNET

Spesa sostenuta €  Contributo richiesto € 

(50% delle spese sostenute fino ad un massimo € 300,00)

- copia della fattura relativa ai costi sostenuti;
- copia quietanza di pagamento.

7. CONTRIBUTO PER ACCESSO AL CREDITO

Spesa sostenuta €  Contributo richiesto € 

(50% delle spese sostenute fino ad un massimo di € 350,00)

- copia della fattura relativa ai costi sostenuti;
- copia quietanza di pagamento.
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8. CONTRIBUTO DANNI EVENTI ATMOSFERICI 2023

Spesa sostenuta €  Contributo richiesto € 

(rimborso delle spese sostenute fino ad un massimo di € 800,00)

- copia delle fatture con descrizione della spesa sostenuta;

- copia quietanza di pagamento;

- foto del danno subito (massimo due foto);

- documentazione che attesti che i danni subiti sono relativi a beni intestati all’azienda (ad
esempio fattura acquisto del bene danneggiato).

Data In fede
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