
 

ENBIL - CONTRIBUTO PER AZIENDE 

 

CONFESERCENTI     Spett. le 

       Ente Bilaterale Regionale Lombardo - ENBIL  

SEDE DISTACCATA DI VARESE - COMO 

Viale Milano, 16 – 21100 Varese 

                                                                                                   e-mail: segreteria@entebilaterale.va.it 

RICHIESTA CONTRIBUTO PER AZIENDE 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________  

Nato a __________________________________________ il ______________________________    

C.F.______________________________________telefono/cell.____________________________ 

e-mail_____________________________ pec __________________________________________ 

Residente in _______________________ CAP_______via___________________________n._____ 

 titolare  legale rappresentante dell’azienda___________________________________________ 

Con sede in _______________________CAP_____ via _____________________________n._____ 

Partita Iva_______________________________ telefono__________________________________ 

Esercente attività di __________________________________CCNL_________________________  

 

CHIEDE IL CONTRIBUTO N._______________ (vedi ALLEGATO) 

 

                                                          DICHIARA 
 

• di essere iscritto ad Enbil da almeno 3 mesi 

 

Si richiede l’accredito del contributo mediante bonifico bancario intestato all’azienda: 

 

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  

 

 

Data _______________________                                                      In fede                                    

 

                                                                                    ______________________________ 

          

******************************************************** 
Parte riservata alla Segreteria di Enbil 

 

Data e n. protocollo            Timbro e firma 

 

Data di approvazione                                                                   

mailto:segreteria@entebilaterale.va.it
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                                                                      ALLEGATO 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  

allega la documentazione elencata: 

 

− versamento dell’azienda all’Ente Bilaterale; 

− attestato RLS (responsabile dei lavoratori d.lgs 81/08 fornito dall’azienda oppure nomina 

RLST (responsabile di bacino); 

− copia ricevute o fatture quietanzate. 

 

Selezionare il contributo di interesse: 

 

 

 1. PREMIO DI NATALITA’ 

 

− certificato di nascita. 

 

 2. FORMAZIONE APPRENDISTI 

 

 3. REDAZIONE DEL DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI (D.Lgs. 81/08) 

 

 4. FORMAZIONE OBBLIGATORIA  

 

 5. MANUALE DI AUTOCONTROLLO IN MATERIA DI IGIENE DEGLI ALIMENTI  

 

 6.CONTRIBUTO SICUREZZA ANTICRIMINE 

 

 7. CORSI DI FORMAZIONE PER ADDETTI DEL SETTORE ALIMENTARE 

 

 8. DOCUMENTO IMPATTO ACUSTICO 

 

 9. ACQUISTO DPI E ATTREZZATURE ANTINCENDIO (SICUREZZA NEI LUOGHI DI 

LAVORO D.LGS. 81/08) 

 

 10. VISITE MEDICHE 

 

 11. SITO INTERNET 

 

 12. INNOVAZIONE: ACQUISTO DEHORS PER ESTERNI 
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 13. ACCESSO AL CREDITO 

 

 14. INCENTIVO PER LA PREDISPOSIZIONE DEL PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE 

PER APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE 

 

 15. CONTRIBUTO SPESE PER ACQUISTO DIVISE DA LAVORO 

 

 16. INSTALLAZIONE RETE WIFI 

                                                           1 

 17. ACQUISTO NUOVE ATTREZZATURE 

 

 18. SICUREZZA: CONTRIBUTO PER ACQUISTO ETILOMETRI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data_____________________________       

                                                                                             In fede 

                                                                             _____________________________ 
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