E.BI.TER Inviato tramite:

ENTE BILATERALE TERZIARIO - Mail a info@ebitercesena.it
DISTRIBUZIONE E SERVIZI - Raccomandata A/R del
COMPRENSORIO di CESENA - Recapito diretto c/o Cst Cesena a

Spett. le EBITER Cesena
Via Giordano Bruno, 118 — Cesena 47521 (FC)

RICHIESTA CONTRIBUTO ALLA STABILIZZAZIONE DELL’OCCUPAZIONE (altre prestazioni)

DATI AZIENDA

Il/La sottoscritto/a cod.fisc.

In qualita di Legale rappresentante della ditta:

Ragione Sociale C.F.
con sede in Via n.
Prov. cap Tel Fax CCNL applicato

esercente I'attivita

in regola con i versamenti della quota di adesione prevista dagli Accordi Nazionali e Provinciali

e-mail

assistito dallo/a Studio/Associaz. tel. fax

CHIEDE

L'erogazione del contributo forfettario lordo, di cui al Verbale di accordo e Regolamento FSR del
26/06/2025, avverra se la stabilizzazione avra una durata ulteriore di almeno n. 24 mesi dietro
dimostrazione della prosecuzione del rapporto.

Per I'accredito del contributo spettante si forniscono le seguenti coordinate bancarie:

Descriz. Banca AZIENDA ¢/cintestato a

v [ [ [P P b P ] ]

(N.B. La presente richiesta va inoltrata entro il 90° giorno dalla data di stabilizzazione del rapporto)

A tal fine si allega alla presente domanda:

1. copia lettera di assunzione a tempo determinato;

2. copia lettera di trasformazione a tempo indeterminato;

3. scheda anagrafica del lavoratore rilasciata dal Centro per I'lmpiego attestante la trasformazione;

4. copia documento identita del richiedente;

5. Libro Unico del Lavoro (busta paga) del 24° mese successivo alla stabilizzazione.

li

La Ditta Timbro e Firma Studio/Associazione
Il/La sottoscritto/a nato/a a il
c.f. ¢ consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni

mendaci e di formazioni o uso atti falsi, ai sensi art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

li Firma
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mailto:info@ebitercesena.it

(parte riservata al CST EBITER CESENA)

Sulla base di quanto dichiarato dall’azienda, il CST dell’Ebiter Cesena, verificata la completezza della
domanda e la corrispondenza dei requisiti necessari previsti dall’accordo e dal regolamento FSR / WE
vigente

approvaindata __ / / ;

importo lordo complessivo potenzialmente spettante: €.

respinge indata __ /_ / per
Pratica sospesa per il
Data __ / / visto e timbro del CST EBITER CESENA
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E.BI.TER

ENTE BILATERALE TERZIARIO
DISTRIBUZIONE E SERVIZI
COMPRENSORIO di CESENA

INFORMATIVA ai sensi del General Data Protection Regulation GDPR 679/2016

Gent.le Signore/a,

La informiamo che i dati personali da Lei fornitici nell’lambito del servizio richiesto, saranno trattati nel rispetto delle
direttive del General Data Protection Regulation (GDPR) e degli obblighi di sicurezza e riservatezza cui & ispirata la
nostra attivita.

La presente informativa si riferisce ai dati comuni; personali e a quelli sensibili.

| dati da Lei forniti saranno trattati per le seguenti finalita:
e gestire tutti gli adempimenti necessari all’espletamento della presente pratica;
e provvedere alle registrazioni obbligatorie per legge, e per i regolamenti che prevedono I'accesso alle
prestazioni dell’Ente Bilaterale;
e elaborazione e predisposizione della documentazione atta ad adempiere agli obblighi contrattuali e di legge
connessi a norme civilistiche, fiscali, e contabili.

| dati medesimi potranno essere comunicati a terzi — previo Vostro consenso — o nei casi in cui la legge ammette la
comunicazione senza preventivo consenso a:
e  soci fondatori dell’Ente Bilaterale;
e enti pubblici nei casi previsti dalla Legge;
e dipendenti e consulenti dell’Ente Bilaterale per gli aspetti che possono riguardarli e secondo le modalita
previste dalla Legge;
e organidivigilanza;
e software house;
e ogni altro soggetto che si rendesse necessario per il perseguimento delle finalita di cui sopra, con
esclusione di qualunque fine commerciale.

Il conferimento dei dati non € obbligatorio per legge; il mancato conferimento dei dati previsti dalla legge o da
considerarsi necessari per poter procedere all'istanza prodotta dall’interessato, potra determinare I'impossibilita di
avviare, istruire, completare il procedimento richiesto.

Il trattamento dei dati particolari da Voi fornitici potra avvenire solo previo consenso scritto che dovra essere
rilasciato anteriormente alle operazioni da compiersi.

Le modalita di trattamento dei dati a Voi riferibili potranno essere trattati anche in modo automatico ed
automatizzato e con l'ausilio di strumenti elettronici o manuali, oltre che attraverso lo strumento cartaceo. | dati
raccolti saranno di seguito conservati esclusivamente il tempo obbligatorio stabilito dalla legge e successivamente
distrutti e/o riconsegnati in base a Vostro desiderio.

Peraltro, in base agli artt. 15-16-17-18-19-20-21-22 del GDPR 679/2016 — il cui testo & integralmente riportato in calce
— Vi sono attribuiti una serie di diritti che Voi potrete esercitare rivolgendovi al titolare o al responsabile appresso
indicati: EBITER - Via G. Bruno, 118 - 47521 CESENA (FC) - c.f. 90040400401 , tel. 0547.639811, fax 0547.638322

Ogni eventuale comunicazione del dato avverra comunque sempre nei limiti, per le finalita e con le modalita sopra
riportate.

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PARTICOLARI

lo sottoscritto/a interessato/a dopo avere ricevuto le informazioni di cui al
GDPR 679-2016 definito “General Data Protection Regulation”,

() accetto
il trattamento dei miei dati personali particolari raccolti al fine di adempiere agli obblighi di legge; al fine di adempiere
alle mie richieste nonché al trattamento dei miei dati finalizzato all'invio da parte di EBITER a soggetti terzi, al fine di

adempiere agli obblighi di legge e per lo svolgimento del servizio richiesto (e dell'impresa rappresentata).

Data Firma ..
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