
FSR – Prestazioni a favore deI lavoratori Mod_L.10

Bonus Cultura

DATI DEL RICHIEDENTE

Il/la sottoscritto/a____________________________ 	nato a_______________ 	Prov._ __________ il	_____________

Codice Fiscale

Res./Dom. in via/piazza___________________________ , n°	_____  Comune__________________ 	Cap__________

Tel.__________________________ Cell.	_______________________ E-mail___________________	@____________

In qualità di:	 Dipendente

Dell’impresa (Rag. soc.)__________________________________________________________________________

Con sede in_ ___________________________________ , n°	_____  Comune__________________ 	Cap__________

P.I._______________________  Matr. INPS	_ _________________  Attività________________________________

Tel.______________________ Cell.	___________________________ E-mail___________________	@____________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

CHIEDE

Il contributo fino ad un massimo di euro 250 (biglietti cinema, teatro, concerti, mostre, musei, siti archeologici, visite guidate, corsi 
musicali, corsi di cucina, corsi di recitazione, corsi di lingua, informatica, grafica , acquisto libri. Per i figli di età inferiore ai 10 anni, 
verrà rimborsato il biglietto ridotto (vedi regolamento).

Allega:
-	 Stato di famiglia
-	 Copia iscrizione corso
-	 Copia fattura libri
-	 Copia del pagamento relativo alla fattura o copia dello scontrino da cui risulti l’indicazione d’acquisto dei libri, comprensiva 

di titoli e dei singoli prezzi
-	 Copia singoli biglietti nominativi acquistati on-line di cinema, teatro, concerti, mostre, musei, siti archeologici, visite 

guidate
-	 Documentazione comprovante il pagamento (distinta di bonifico, carta di credito/bancomat con relativa ricevuta, assegno 

con tracciamento bancario)
-	 Documento di identità in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, dichiara che il contributo richiesto ad Eblart per la prestazione oggetto della presente domanda non 
potrà in nessun caso superare l’importo effettivamente e documentatamente speso per la suddetta prestazione, qualora il/la 
sottoscritto/a richieda o ottenga altre sovvenzioni, contributi o finanziamenti da qualsiasi soggetto per la medesima prestazione.



In caso di approvazione della presente, i contributi concessi potranno essere versati presso la Banca: 

________________________________________________________________________________________________________

NOTA BENE: Si richiede compilazione esatta e completa delle coordinate bancarie.

IBAN 
AZIENDA

EBLART – ENTE BILATERALE DEL LAZIO PER L’ARTIGIANATO
Via Galilei, 35 – 00185 Roma – Tel. 06.7000548 – C.F. 96261220584 - www.eblart.it

S PA Z I O  R I S E R VAT O  A L L’A Z I E N D A  P E R  D O M A N D E  P R E S E N TAT E  D A  L AV O R AT O R I  D I P E N D E N T I

Il/la sottoscritto/a_____________________________ 	in qualità di  Legale Rappresentante dell’Impresa_____________________

dichiara che il richiedente è alle proprie dipendenze da_	_ _________________________________________________________

Luogo e data______________________________ 	 Timbro e Firma________________________________________

Il/La sottoscritto/a (richiedente della prestazione) _______________________________ è consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e dichiara di aver preso specificatamente visione e di accettare 
integralmente il Regolamento EBLART. 
Eblart, a tutela dei propri diritti, si riserva ogni facoltà, compresa quella di adire le vie legali, in presenza di dichiarazioni false o documenti contraffatti o 
comunque in presenza di comportamenti potenzialmente idonei ad integrare gli estremi di un illecito sia civile che penale.

L’azienda si impegna ad inserire il relativo importo nella prima busta paga utile al lavoratore richiedente.

Luogo e data______________________________ 	 Firma________________________________________________

Acconsento a ricevere la newsletter contenente aggiornamenti sulle nuove prestazioni EBLART e comunicazioni relative alla 
bilateralità.

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 - 
Questa informativa viene fornita ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito anche Regolamento); secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi 
di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Il Titolare del trattamento è EBLART – Ente Bilaterale del Lazio per l’artigianato con sede legale in Via 
Galilei 35, 00185, Roma. Il Responsabile per la Protezione dei dati (DPO) è Protection Trade S.r.l., il Responsabile può essere contattato per le tematiche privacy scrivendo al seguente indirizzo: 
Via Giorgio Morandi, 22-Itri (LT), oppure inviando una mail all’indirizzo: dpo_eblart@protectiontrade.it. Il Titolare del trattamento, informa che i dati raccolti attraverso il presente modulo e 
concernenti la Sua persona, è effettuato per la gestione della richiesta di contributo “ Bonus Cultura” per l’acquisto di biglietti cinema, teatro, concerti, mostre, corsi musicali, corsi recitazione, 
corsi cucina, corsi di lingua, corsi di informatica, corsi di grafica, acquisto libri; la base giuridica del trattamento è la richiesta dell’interessato. Il conferimento dei dati è necessario per perseguire le 
finalità menzionate e un eventuale rifiuto può comportare l’impossibilità di gestire la Sua richiesta. I dati personali trattati per le finalità su riportate sono Dati anagrafici, di recapito e IBAN. I dati 
personali saranno conservati per tutto il tempo necessario a gestire la sua richiesta e successivamente saranno conservati per assolvere agli obblighi previsti dalla normativa contabile e fiscale, tali 
dati saranno inoltre conservati nei limiti dei tempi prescrizionali previsti per l’esercizio dei diritti discendenti dal rapporto instaurato con l’Ente. I dati personali raccolti sono trattati con strumenti 
manuali ed automatizzati, attraverso misure di sicurezza tali da garantire la tutela e la massima riservatezza degli stessi. Il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e 
di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. I suddetti dati personali, che non saranno diffusi, potranno essere comunicati ai soggetti deputati alla gestione della richiesta, a terzi per la fornitura 
di servizi informatici e di archiviazione e a soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria. I dati non saranno di norma trasferiti fuori 
dall’Unione Europea. L’eventuale trasferimento dei dati al di fuori dell’Unione Europea avverrà solo verso soggetti che garantiscano un adeguato livello di protezione del trattamento e/o verso paesi 
per i quali le competenti Autorità abbiano emesso una decisione di adeguatezza e verso soggetti che abbiano fornito idonee garanzie al trattamento dei dati attraverso adeguati strumenti normativi/
contrattuali, quali ad esempio la sottoscrizione di clausole contrattuali standard. L’interessato, infine, può richiedere informazioni sul trattamento dei suoi dati personali scrivendo all’indirizzo e-mail 
dpo_eblart@protectiontrade.it. In particolare, l’interessato potrà: accedere ai suoi dati personali, ottenendo evidenza delle finalità perseguite da parte del Titolare, delle categorie di dati coinvolti, 
dei destinatari a cui gli stessi possono essere comunicati, del periodo di conservazione applicabile, dell’esistenza di processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione, e, almeno in tali 
casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze possibili per l’interessato, ove non già indicato nel testo di questa Informativa; ottenere senza ritardo 
la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano; ottenere, nei casi previsti dalla legge, la cancellazione dei suoi dati; ottenere la limitazione del trattamento o di opporsi allo stesso, quando 
ammesso in base alle previsioni di legge applicabili al caso specifico. Ove lo ritenga opportuno, Lei potrà proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante per la Protezione dei dati personali).

Che nessun altro componente del mio nucleo familiare ha presentato la medesima richiesta a codesto Ente Bilaterale;

Di non aver presentato richiesta del medesimo contributo ad altro soggetto/ente;

Di aver presentato richiesta del medesimo contributo ad altro soggetto/ente.

Indicare soggetto/ente: _ _____________________________________________________________________________________

Importo: _________________________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/ a dichiara sotto la propria responsabilità:
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