Ente Bilaterale Territoriale del Terziarlo di Brindisi
Intervento Straordinaric EBT del Terziario di Brindisi

EMERGENZA SANITARIA COVID 19

Sostegno Una Tantum alle imprese
Modulo di domanda contributo

| DITTA RICHIEDENTE

SEDE

[ PARTITA IVA | MATRICOLA INPS

| LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE

| TELEFONO | E-MAIL

Presenta domanda per il contributo per

Interventl concernent! la messa In slcurezza degll ambient! di lavoro, ovvero per Facquisto di:

1. Predlsposlzlone]AggIornamento DVR Covid-19;
Mascherine filtrantl FFP2 e chirurgiche;
Dispositivi di protezione oculare;
Induméntl di protezione Individuale {Guanti, tute, camici);
Calzari e/o sovrascarpe;
Disposltivi per Ja rilevazione della temperatura corporea (Termometrl laser, termoscanner);
Detergentl e soluzionl disinfettantl;
Disposltivl atti a garantire la distanza dl slcurezza Interpersonale, quall barriere e pannelll protettivi, comprese le spese di
Installazione;

9. Test rapldl antigenicl per la rilevazione diantigene sars-cov-18.
Interventl concernenti la messa In sicurezza degll ambienti di lavoro, ovvero per Intervent! di:

10. Sanlificazione degll amblentl e delle attrezzature;

11. RHfacirnento di spogliatol e mense;

12. Realizzazione di spazl medici, Ingressl e spazl comuni.

Da accreditare sul seguente ¢/c bancario alla ditta intestato
Codice IBAN (27 caratteri)

QN awN

Dichlara {al sensi degli articoll 46 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445)

di essere in regola con 1| versamento del contribut] dovut] all'Ente Bilaterale Territoriale det Terzlario di Brindisi;

di applicare uno tra | CCNL di Confecommerclo;

di rispettare tutte le condlzloni di slcurezza e salute previste dalla leglslazlone vigente;

dlnon aver benefldato di contributi pubblici, da entl bikaberali, credito diimposta o altro Intervento previsto dallanormativa nazionale e/o reglonale
relativamente alle spese per le quall sl chlede il presente contributo;

Documenti da allegare:

s  Fatture quietanzate con Indicazione del DPl acquistati {quantita, prezzo unitarlo, prezzo totale) o con Findicazione della prestazione d’opera
effettuata;

«  Prospetto riepllogativo delle fatture per le quall si chiede il rimborso, di segulto riportato;

s Documento di Identitd del rappresentante legale/titolare;

s Autorizzazione al trattamento del datl personali (Privacy) dl segulto riportata.

Data Firma

TIMBRC ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA DATA DI ACCETTAZIONE

AT . o
PECEADIORE |IALIANA SMBACT] les Coﬂ-ll’.gg_!:i_n\g ‘E‘I}EIO
ACDETI SERVE CREFBCLALY ATFM E DEL 1 Memm)

R e i



Ente Bilaterale Territoriale del Terziario di Brindisi
Prospetto riepilogativo delle fatture presentate
Ditta emittente n Data Importo

INFORMATIVA PRIVACY

Gentila richledente,

| suol dati sono raccoltl In occaslone della registrazione sul nostra sita o In occaslone del servizi richlest] a questo Ente Bllaterale Territorinle del Terziario di Brindisl.
Con la presente provwedlamo adinformarla circalltrattamento deldet! pregandola divoiercirestitulre|l consenso firmeto, In allegato alla domancda disussidio dicul
questa Informativa costitulsce allegato. Rlngrlzlandnu per Iattenzione porgiamo | nostrl migliort salutl.

Thtolare del trattamento
Il titolare del trattamento & Ente Bilaterale Territoriale del Terziarlo dl Brindisl- C.F. 91088050744 con sede Iegale in Via A.B. Sabin n. 2 — 72100 BRINDISI — matl:
ehtbrindis|@gmall.com, PEC: ebtbrindisi@legalmall.com— tel. +39 0831572924,

Finalith del trattamento e base gluridica del trattamento
Il trattamento delle Informaziont nhe La riguardano sarh Improntete al principi dl “liceltd, correttezza, trlsplrenu, limitazione della finalith a della conservazione,
minimizzazione del dat}, esattezza, respnnnbl!lzmlone' nonché tutela dell'integrith e riservetezza.
Il trattamento verrd effettuato per le seguent] finalith:

L Concesslone del sussidl o contributl per | quall si fa richlasta:
Sl precisa che sussiste il laghtimo Interesse del titolare a mantenere una relazione diretta e duratura con Finteresseto che abbla gtd usufruito del servizi offert dall’ Ente
Bllsterale Territoriale del Terzlaric di Brindisi. A tal fine il titolare dei detl potrebbe Inviare all’ Interesssto comunicazionl, questionarl per la verifica del gradimento,
Informative, nuovi sussidi disponibll o inizistive previste dallo statuto dell’Ente per cul & costitulto. In ognt caso Finteressato conserva | diritto di oppors! ol trattamento;
L'Informativa & sempre disponiblle presso la nostra sede di Ente Blisterale Territoriale del Terzlario di Brindisi.
Modalitd trattamento,
Il trettamento pud essere effettuato con |l solo ausllio dl mezzl elettronid.
I Titolare ha adottato le misure di sicurexza ritenute adeguate ed idonee alla protezione del dati contro Il ischio di perdita, abuso o alterazione In confermita a quanto
previsto dat Regolamento sulla Privacy ¢ dal Codice della Privacy.
Perlodicamente, almeno una volta all’ anno, il tiolare procede alla vertica del’idonelth di queste misure.
Muodallth di eserclzio dei diritt]
L'interessato potrd, In qualsiasl momento, esercitare | diritt] a Lul riservat] scrivendo alfindirizzo di posta elettronica ehibrindisi®emall.com o scrivendo al seguante
Indirizzo: Ente Bilsterale Tervitoriale del Terzlario di Brindisi - Via A. B. Sabin n, 2 — 72100 BRINDISI o contattando |l seguente recaplto: tel. tel. +39 0831572924 in persona
del titolare/legnle rappresentante pro tempore.
La presente non esclude che altre Informazion slano dete anche oralmente agll interessat! al momento della raccolta ded dat),
Questa Informativa potrd subire modifiche. Invitiamo a consultare periodicamente | nostri canali mess] a disposizione.

Informativa sulla Privacy

Il/La sottoscritto/a ... . acquisite le informazionl fornite dal titolare del trattamento, al sensi delArt. 13 del
Regolamento UE 67972016 dichlara di:

- D aver preso visione dell'nformathva e di aver fornito liberamente | miel datl nonché averne letto & compreso Il contenuto;

= esprimo |l consenso Dnagn il consenso alla conservazione del miel datl (anche particolarl come definito art. 9 del Regolamento EU 679/2016), pear le finalith descritte
nell'informativa.

Data w Firma

TIMBRO ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA DATA DI ACCETTAZIONE
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