
 

CONFESERCENTI 

      Spett.le Ente Bilaterale Regionale Lombardo 

                                             SEDE DISTACCATA DI VARESE e Como 

 Viale Milano, 16 – 21100 Varese 

 

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER DIPENDENTE 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

C.F. _________________________________ Tel. / Cell. ________________________________________ 

Residente in __________________________ CAP_______Via ________________________ n. _________ 

e-mail______________________________ 

Dipendente dell’impresa ________________________________________________________ 

Con sede in _________________________CAP______ via ________________________n.__ 

Partita Iva_______________________________telefono______________________________ 

PEC__________________________________e-mail_________________________________ 

Esercente attività di ____________________________CCNL___________________________ 

 

CHIEDE IL CONTRIBUTO N.______________(vedi allegato 1) 

 
Si richiede accredito contributo mediante: 

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.  

In sede di istruttoria verrà verificata l’iscrizione e l’adeguata contribuzione dell’azienda dell’ultimo trimestre. 

Data_______________       In fede  

                        _________________ 

 **************************************************** 

Parte riservata alla Segreteria di Enbil 

n. protocollo   

data di presentazione ___________________________   Timbro e firma 

 

 



 

Selezionare il contributo di interesse: 

  1. CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLA NATALITA’  

  2. PROTESI OCULARI 

  3. SUSSIDIO PER FIGLIO DISABILE  

  4. SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE MONOREDDITO  

  5. INDENNITA’ CARENZA MALATTIA FIGLI 

  6. SOSTEGNO ISCRIZIONE FIGLI ASILO NIDO E SCUOLA MATERNA  

  7. ASSISTENZA AI BAMBINI NEI PERIODI DI SOSPENSIONE SCOLASTICA 

  8. SOSTEGNO MENSA SCOLASTICA 

  9. CONTRIBUTO ACQUISTO MATERIALE SCOLASTICO 

 10. ACQUISTO LIBRI SCOLASTICI SCUOLA MEDIA DI PRIMO E DI SECONDO 

GRADO 

 11. CONTRIBUTO ISCRIZIONE UNIVERSITA’ 

 12. CONTRIBUTO ALLO STUDIO PER I LAVORATORI ISCRITTI AI CORSI SERALI 

PER IL CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA DI LAURA TRIENNALE                                                         

 13. ACQUISTO LIBRI SCOLASTICI LAVORATORI STUDENTI ISCRITTI AI CORSI 

SERALI PER IL CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA DI LAUREA TRIENNALE 

 14. CONTRIBUTO LAVORATORI IN CASSA INTEGRAZIONE CIGS e CIG IN 

DEROGA DA ALMENO 3 MESI - CONTRIBUTO ACQUISTI (ALIMENTARI E 

PARAFARMACI)  

 15. SOSTEGNO AI LAVORATORI PER ACQUISTO BENI DI PRIMA NECESSITA’ 

PER I FIGLI DI ETA’ FINO AI TRE ANNI 

 

 

 

 

Data_____________________________ 

    

In fede                                                          

 


