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Spett. le 

E.B.R.A.U.

Via F. Briganti 85

06127 Perugia

CONTRIBUTO AGGIUNTIVO PER I LAVORATORI  POSTI IN CASSA INTEGRAZIONE IN DEROGA A CAUSA DEGLI EVENTI SISMICI
Dati anagrafici del richiedente

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nato/a  a ………………………………………………………………… Prov. ………………………. il ………………………........................
Codice  Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………..

n.tel. ………………………………………………………………….n. cellulare…………………………………………………………………………

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
in qualità di dipendente della ditta 
Ragione Sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………
C.Fiscale ………………………………………………………  ……………………………

P.IVA………………………………..……………Matricola Inps…………………..…………………………………………………
Sita in …………………………………………… Prov. ………………………….. CAP ………… via …………………..……………………….
Tel……………………… Fax …………………………. PEC o e-mail  ………………………………………………………………………………..
Esercente l’attività di …………………………………………………………………………………………………………………………………..
CCNL applicato ………………………………………………………………………..con n. ……. …..dipendenti alla data odierna 
Codice IBAN impresa ……………………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE
L’erogazione del contributo disposto dall’E.B.R.A.U. per sospensione attività lavorativa pari a giorni ……………….

Alla presente si allega la seguente documentazione:

· copia busta paga dei mesi interessati dalla sospensione
· copia dell’accordo sindacale per la richiesta di cig in deroga -  evento sismico

· copia della comunicazione effettuata dall’azienda alla Regione tramite SARE delle giornate di sospensione a consuntivo
· copia documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità;
……………. , lì ………………….









………………………………

             (firma)
Nota per i soggetti identificati come impresa e lavoratori

Consenso rilasciato a EBRAU (Ente Bilaterale Regionale Artigianato Umbro) per il trattamento dei dati sensibili D. Lgs. n. 196/03.

L’impresa e i lavoratori dipendenti, in riferimento ai dati contenuti nella presente domanda, dichiarano, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03,  di aver attentamente letto l’informativa fornita e acconsentono, consapevolmente e liberamente, alla raccolta, trattamento, comunicazione e diffusione dei dati personali ed aziendali, eventualmente sensibili, da parte di EBRAU – Ente Bilaterale Regionale Artigianato Umbro.

La sottoscrizione del modulo è da intendersi pertanto valida anche per il consenso previsto dal D. Lgs. 196/03, così come sopra specificato.

data…………………………                    ……………………………..Firma leggibile …………………………………………………………
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