ENTE BILATERALE TERRITORIALE DEL TURISMO
Sede legale ed organizzativa
Corso Cavour 30 - 27100 PAVIA

c/o Associazione Commercianti della Provincia di Pavia

e-mail ebt@ascompavia.it – Tel. 0382/37.25.11 – Fax 0382/37.25.55
MODULO DI RICHIESTA 

AZIENDE

AZIONI DI INTERVENTO A FAVORE DELLE AZIENDE ISCRITTE ALL’ENTE BILATERALE TERRITORIALE DEL TURISMO DELLA PROVINCIA DI PAVIA
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MODALITA’ DI CONSEGNA:

· Spedizione per raccomandata con ricevuta di ritorno all’EBT – C.so Cavour 30 - Pavia
· Consegna a mano presso gli uffici dell’EBT - C.so Cavour 30 - Pavia
Spazio riservato all’Ufficio

PER RICEVUTA

ENTE BILATERALE TERRITORIALE 

TURISMO DELLA PROVINCIA DI PAVIA
Timbro
…………………………………




data…………………………….
Spazio riservato all’Ufficio

Valutazione della Commissione

Azione At 1
N. richiedenti




  ……………………

Contributo richiesto



€……………………

Contributo concesso



€……………………

Note :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------____________________________________________________________________________

Azione At 2
N. richiedenti




 ……………………

Contributo richiesto



€…………………...

Contributo concesso



€…………………...

Note:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_____________________________________________________________________________

Azione At3

N. richiedenti




…………………….

Contributo richiesto



€……………………

Contributo concesso



€……………………
Ente Bilaterale Territoriale del Turismo
della Provincia di Pavia
I componenti la Commissione

--------------------------------------

--------------------------------------

--------------------------------------

Data……………….
AZIONE At1
Rimborso parziale dei costi sostenuti dalle aziende per la formazione del personale dipendente soggetto all’obbligo della formazione ex D.lvo 81/2008, di Primo Soccorso e Antincendio.
Periodo di validità dell’intervento       01/11/2011  -  31/12/2011
Il sottoscritto……………………………………………..in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda:
Ragione Sociale 

Indirizzo  ……………………………………………………………………………………...

Comune ...…………………………………………………………………………………….
Cap …………………………………………………………………………………………….
Telefono ……………………………………………………………………………………...
Partita Iva …………………………………………………………………………………….

Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………

Chiede il rimborso parziale dei costi sostenuti per il seguente corso:

◊ PRIMO SOCCORSO



€  50,00   N. Richiedenti …….
◊ ANTINCENDIO LIVELLO MEDIO

€  50,00   N. Richiedenti……..

◊ ANTINCENDIO LIVELLO BASSO

€  25,00   N. Richiedenti……..
Dichiara a tal proposito di avere preso visione del regolamento e di accettarlo nella sua totalità.
DATA






IN FEDE

………………………………….


………………………………………

Allegati:

- copia fattura

- copia attestazione rilasciata dall’ Ente di formazione

Informativa privacy ( ex art. 13 Dlgs 196/2003)

Ente Bilaterale del Turismo, ai sensi ed in conformità con l’articolo 13 del Dlgs 196/2003, informa che: i dati raccolti con la presente scheda sono finalizzati alla gestione dell’iscrizione e destinati ad essere archiviati su supporto cartaceo ed elettronicamente nel pieno rispetto dei dettami normativi vigenti e salvo esplicita opposizione dell’interessato. Fatti salvi i diritti di cui all’art. 7 della legge citata, i dati richiesti sono necessari per gestire la comunicazione con i soci e l’organizzazione delle iniziative. I dati non saranno comunicati ad enti e società esterni.Titolare dei trattamenti di cui sopra è Ente Bilaterale del Turismo, in persona del legale rappresentante

















_______________________________________





AZIONE At2
Rimborso parziale dei costi sostenuti dalle aziende per la formazione del personale dipendente soggetto all’obbligo della formazione Igiene e Sanità ( ex libretto sanitario).
Periodo di validità dell’intervento       01/11/2011  -  31/12/2011
Il sottoscritto……………………………………………..in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda:

Ragione Sociale 


Indirizzo  ……………………………………………………………………………………...

Comune ...…………………………………………………………………………………….

Cap …………………………………………………………………………………………….

Telefono ……………………………………………………………………………………...

Partita Iva …………………………………………………………………………………….

Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………

Chiede il rimborso parziale dei costi sostenuti per il seguente corso:

◊ IGIENE E SANITA’(ex libretto sanitario)


€  10,00

 N. Richiedenti …….

Dichiara a tal proposito di avere preso visione del regolamento e di accettarlo nella sua totalità.
DATA






IN FEDE

………………………………….


………………………………………

Allegati:

- copia fattura

- copia attestazione rilasciata dall’ Ente di formazione

Informativa privacy ( ex art. 13 Dlgs 196/2003)

Ente Bilaterale del Turismo, ai sensi ed in conformità con l’articolo 13 del Dlgs 196/2003, informa che: i dati raccolti con la presente scheda sono finalizzati alla gestione dell’iscrizione e destinati ad essere archiviati su supporto cartaceo ed elettronicamente nel pieno rispetto dei dettami normativi vigenti e salvo esplicita opposizione dell’interessato. Fatti salvi i diritti di cui all’art. 7 della legge citata, i dati richiesti sono necessari per gestire la comunicazione con i soci e l’organizzazione delle iniziative. I dati non saranno comunicati ad enti e società esterni.Titolare dei trattamenti di cui sopra è Ente Bilaterale del Turismo, in persona del legale rappresentante

















_______________________________________






AZIONE At3

Rimborso parziale dei costi sostenuti dalle aziende per la frequenza ai corsi stress lavoro correlato. (ex Dlg.vo 81/08)
Periodo di validità dell’intervento       01/11/2011  -  31/12/2011
Il sottoscritto……………………………………………..in qualità di titolare/legale rappresentante dell’azienda:

Ragione Sociale 


Indirizzo  ……………………………………………………………………………………...

Comune ...…………………………………………………………………………………….

Cap …………………………………………………………………………………………….

Telefono ……………………………………………………………………………………...

Partita Iva …………………………………………………………………………………….

Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………

Chiede il rimborso parziale dei costi sostenuti per il seguente corso:

◊STRESS LAVORO CORRELATO


€  30,00   

 N. Richiedenti …….

Dichiara a tal proposito di avere preso visione del regolamento e di accettarlo nella sua totalità.
DATA






IN FEDE

………………………………….


………………………………………

Allegati:

- copia fattura

- copia attestazione rilasciata dall’ Ente di formazione

Informativa privacy ( ex art. 13 Dlgs 196/2003)

Ente Bilaterale del Turismo, ai sensi ed in conformità con l’articolo 13 del Dlgs 196/2003, informa che: i dati raccolti con la presente scheda sono finalizzati alla gestione dell’iscrizione e destinati ad essere archiviati su supporto cartaceo ed elettronicamente nel pieno rispetto dei dettami normativi vigenti e salvo esplicita opposizione dell’interessato. Fatti salvi i diritti di cui all’art. 7 della legge citata, i dati richiesti sono necessari per gestire la comunicazione con i soci e l’organizzazione delle iniziative. I dati non saranno comunicati ad enti e società esterni.Titolare dei trattamenti di cui sopra è Ente Bilaterale del Turismo, in persona del legale rappresentante

















_______________________________________





