Mod. 010/14 EBRET

Domanda di contributo per acquisto di testi scolastici

Il/La Sottoscritt __ (cognome) (nome)

nat__ a (Comune) (Prov. o Stato estero)

il e residente in (Via, Piazza, ecc.) n.
CAP Comune (Prov. o Stato)

Tel. Codice Fiscale

in qualita di dipendente dell'impresa artigiana (denominazione)

CHIEDE

il contributo EBRET per acquisto di testi scolastici

per il componente del nucleo familiare (cognome) (nome)

iscritto presso (indicare denominazione, classe, sezione e Comune della scuola media inferiore

0 superiore)

Allega:
- Elenco testi scolastici della scuola
- Copia ricevuta o fattura di acquisto dei testi scolastici
- Eventuale autocertificazione in caso il richiedente sia stato sospeso per crisi aziendali o
occupazionali per almeno 90 giorni negli ultimi 24 mesi (dichiarazione sostitutiva di atto
notorio ai sensi degli artt. 47 e 76 D.P.R. 445/2000)

Luogo e data Firma del/della richiedente

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196

La presente per fornire I'informativa circa il trattamento dei dati personali, in osservanza del disposto dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno
2003 n. 196.

1. I dati concernenti la Sua persona, da Lei spontaneamente forniti tramite la compilazione dell’apposito campo sopra riportato,
vengono raccolti esclusivamente per dare corso alle richieste da Lei avanzate; La presente informativa € resa per la raccolta dei
dati presso l'interessato.

2. Le modalita di elaborazione dei dati concernenti la sua persona sono cosi sintetizzabili: raccolta dei dati tramite I'invio
informatico dei Suoi dati ed organizzazione degli stessi in una banca dati informatizzata con eventuale stampa cartacea e
successiva archiviazione.

3. Il conferimento da parte Sua dei dati richiesti ha natura facoltativa; il suo eventuale rifiuto, tuttavia, non ci permettera di
adempiere alle finalita di cui al punto 1).

4. 1 dati di cui sopra, eventualmente, potranno essere comunicati esclusivamente alle seguenti categorie di soggetti:enti collegati
all’EBRET, I'EBNA, ed altri attinenti all’espletamento delle attivita contrattuali; inoltre, all'interno della nostra struttura potra
venire a conoscenza dei dati solo il personale incaricato di effettuare operazioni di trattamento dei dati.

5. Le ricordiamo inoltre che, facendone apposita richiesta al titolare del trattamento, potra esercitare tutti i diritti previsti
dall'articolo 7 del D.Lgs.196/03, che le consentono, in particolare ed a titolo esemplificativo, di accedere ai Suoi dati personali
per verificarne I'utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento in
violazione di legge, etc.

6. Titolare del trattamento € EBRET corrente in Firenze, viale F.lli Rosselli, n. 47

Luogo e data Firma del/della richiedente

pag. 1/2



SPAZIO RISERVATO ALL’AZIENDA PER DOMANDE PRESENTATE DA LAVORATORI DIPENDENTI

Il sottoscritto in qualita di legale rappresentante

dell'impresa denominata

avente codice fiscale e sede in
Tel. Fax email
dichiara che il richiedente ¢ alle proprie dipendenze dal / / , di essere iscritto

all’EBRET e di avere regolarmente versato il contributo di solidarieta del 10% all’INPS tramite il
codice M980 sul modello DM10.

L'azienda, che in caso di approvazione della richiesta ricevera da parte dell’lEBRET un bonifico
bancario per la prestazione in oggetto, si impegna ad inserire il relativo importo nella prima
busta paga utile del lavoratore richiedente.
L'azienda

CHIEDE

che il contributo EBRET venga erogato con bonifico bancario sul ¢/c n.

intestato a

istituto di credito (denominazione)

CODICE IBAN:

IO

(Campo obbligatorio)

Luogo e data Timbro e firma

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196

La presente per fornire I'informativa circa il trattamento dei dati personali, in osservanza del disposto dell‘art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196.

1. I dati concernenti la Sua persona, da Lei spontaneamente forniti tramite la compilazione dell’apposito campo sopra riportato, vengono raccolti
esclusivamente per dare corso alle richieste da Lei avanzate; La presente informativa é resa per la raccolta dei dati presso l'interessato.

2. Le modalita di elaborazione dei dati concernenti la sua persona sono cosi sintetizzabili: raccolta dei dati tramite l'invio informatico dei Suoi dati ed
organizzazione degli stessi in una banca dati informatizzata con eventuale stampa cartacea e successiva archiviazione.

3. Il conferimento da parte Sua dei dati richiesti ha natura facoltativa; il suo eventuale rifiuto, tuttavia, non ci permettera di adempiere alle finalita di cui al
punto 1).

4. I dati di cui sopra, eventualmente, potranno essere comunicati esclusivamente alle seguenti categorie di soggetti:enti collegati al’lEBRET, I’'EBNA, ed altri
attinenti all’espletamento delle attivita contrattuali; inoltre, all'interno della nostra struttura potra venire a conoscenza dei dati solo il personale incaricato di
effettuare operazioni di trattamento dei dati.

5. Le ricordiamo inoltre che, facendone apposita richiesta al titolare del trattamento, potra esercitare tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs.196/03, che
le consentono, in particolare ed a titolo esemplificativo, di accedere ai Suoi dati personali per verificarne I'utilizzo o, eventualmente, per correggerli,
aggiornarli, ovvero per cancellarli od opporsi al loro trattamento in violazione di legge, etc.

6. Titolare del trattamento & EBRET corrente in Firenze, viale F.lli Rosselli, n. 47

Luogo e data Timbro e firma
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