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Spett.le  
Ente Bilaterale Territoriale Turismo di Savona 
Corso Ricci 14 – 4° piano 
17100 SAVONA  

 

Domanda Lavoratore – CONTRIBUTO DI SOLIDARITA’ EMERGENZA COVID PER LAVORATORI EROGAZIONE BUONO SPESA 
 

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________  

nato/a __________________________ Prov_________ il  _____/______/_______   C.F. ____________________________  

e residente in _______________________________ CAP ______ Via ___________________________________________ 

tel___________________________ cell. ________________________ e - mail: ___________________________________  

Dichiara di 
lavorare presso l’impresa  - Ragione Sociale________________________________________________________________ 

Referente aziendale Sig. ____________________________________attività______________________________________  

nell’unità locale del comune di __________________________________ Via _____________________________________  

P. IVA _________________________tel. _____________________e-mail _______________________________________  

 con contratto di lavoro a tempo indeterminato iniziato il ___/___/___ ed ancora in essere. 

 con contratto di lavoro a tempo determinato  iniziato   il ___/___/___ ed ancora in essere 

 

 di essere attualmente in forza come lavoratore dipendente nella ditta sopra indicata 
 di partecipare all’Ente Bilaterale Turismo attraverso il  CCNL Turismo Savona 20 febbraio 2010 e successive 

integrazioni; o il CCNL Pubblici Esercizi Ristorazione Collettiva e Commerciale Turismo del 8 febbraio 2018 
 che nessun componente del proprio nucleo familiare ha presentato analoga domanda per la concessione del sostegno 

al reddito Bando emergenza Covid per lavoratori erogazione buono spesa 
 di essere stato interessato da intervento FIS o CIG in deroga per emergenza covid nel periodo marzo – aprile – maggio 

– giugno - luglio - agosto  settembre 2020  a zero ore – (______punti) 
 di essere stato interessato da intervento FIS o CIG in deroga per 

emergenza covid nel periodo marzo – aprile – maggio – giugno- luglio 
– agosto - settembre 2020  a riduzione oraria  (__________ punti) 

 di non avere il coniuge a carico   (__________ punti) 
 di avere il coniuge a carico  (__________ punti) 
 di non avere figli a carico   (__________ punti) 
 di avere n° ____figli  totalmente a carico –  (__________ punti) 
 di avere n° ____figli  parzialmente a carico –  (__________ punti) 

 
 

CHIEDE  
di poter accedere al Contributo di Solidarietà Emergenza Covid lavoratori erogazione buono spesa.  
A tal fine allega alla domanda: 
 fotocopia carta di identità e codice fiscale;  
 dichiarazione del datore di lavoro di accettazione dei buoni e consegna al lavoratore; 

 

Il sottoscritto lavoratore dichiara sotto propria responsabilità la veridicità di quanto sopra dichiarato, di aver preso visione e 
accettare le condizioni del regolamento, disponibile sul sito www.ebtturismo.it, per accedere ai servizi e ai benefici erogati dal 
Fondo Contributo di Solidarietà Emergenza Covid lavoratori erogazione buono spesa. 
 

Data FIRMA 
____________________  _______________________________  
 
Il/a sottoscritto/a ___________________________________ dichiara di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei propri dati personali da parte dell’Ente 
Bilaterale Territoriale Turismo di Savona e - ai sensi delle disposizioni di cui al Regolamento Europeo n°679/16 - acconsente al trattamento degli stessi per 
le finalità indicate nella citata informativa e per il conseguimento degli scopi dell’adesione. Acconsente, altresì, l’invio dei propri dati personali ai soggetti 
indicati nell’informativa ricevuta, per le finalità indicate nella stessa.  

 FIRMA  
 ______________________________ 
 

(parte riservata all’Ente Bilaterale Territoriale Turismo di Savona) 
Domanda pervenuta in data _____/_____/2020      Protocollo n. _________________  Punteggio_____________________ 

 
importo lordo riconosciuto € ______________ (Euro _______________________________) 
Savona lì _____________                            visto della Commissione / Consiglio Direttivo 
 

Tabella punteggio 
Monte ore lavorate punti 

Zero ore 2 

Riduzione oraria 1 

  Situazione familiare punti 

non avere il coniuge a carico 0 

avere il coniuge a carico 1 

non avere figli a carico   0 

per ogni figlio a carico  al 100% 2 

per ogni figlio a carico  al 50% 1 
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Ricevuta di presentazione  diretta 
Domanda pervenuta in data _____/_____/2020   
Savona lì _____________                            timbro ________________________________ 
 

Lavoratore 

Lavoratore 


