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

 
 “BANDO EMERGENZA COVID PER AZIENDE”  

EROGAZIONE CONTRIBUTO  SPESE ADEGUAMENTI SICUREZZA SUL LAVORO  
 
Il Sottoscritto/a Cognome Nome _________________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________ il __________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante della Ditta:  

Ragione Sociale______________________________________________________________________________________ 

Con sede in  ______________________________ CAP _______ Via ___________________________________________ 

Tel. ___________________________________ e-Mail_______________________________________________________ 

Partita Iva ___________________________ Attività___________________________ Matricola Inps___________________ 

 
Chiede che la sopraindicata azienda partecipi al  

 

“BANDO EMERGENZA COVID PER AZIENDE”  
EROGAZIONE CONTRIBUTO SPESE ADEGUAMENTI SICUREZZA SUL LAVORO  

e sia essere ammessa al rimborso del 75% delle spese sostenute tetto massimo 500,00 € 
 

Dichiara 
 

 Di essere in regola con i versamenti previsti dall’art. 23, comma l, del CCNL Turismo Savona 20 febbraio 2010;  o 
dall'articolo 24, comma l, CCNL Pubblici Esercizi Ristorazione Collettiva e Commerciale Turismo del 8 febbraio 2018 per 
l’anno 2019 e  per l’anno 2020 fino alla data di presentazione della presente domanda 

 Di aver sostenuto spese per €uro __________________ (iva esclusa) come da schema allegato alla presente domanda 
 Di esonerare espressamente EBTurismo Savona da qualsiasi responsabilità per attestazioni false e/o inesatte e mendaci 

dichiarazioni. 
Chiede che il rimborso venga accreditato sul 

 

 c/c aziendale intestato ____________________________________________________________________________ 
 

    Check                                                

Paese Digit CIN ABI 
  

  CAB 
  

  Numero di conto 
      

  

I T                                                   
 

 
Luogo Data TIMBRO E FIRMA del Legale Rappresentante   
 PER L’AZIENDA 
 
________________________  ______________________________________  

 
 

FORMULA DI CONSENSO 
 

Il sottoscritto Sig/Sig.ra  ______________________________ Codice Fiscale _________________________________ 
Nella sua qualità di legale rappresentante dell’azienda presa visione dell’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai 
sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, consente a EBTurismo Savona il loro trattamento per le finalità connesse 
all’attuazione delle disposizioni dell’Accordo Territoriale del 25/06/2020  
 
Luogo Data Firma Legale Rappresentante 
 
__________________________________ _____________________________________ 
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“BANDO EMERGENZA COVID PER AZIENDE”  
EROGAZIONE RIMBORSO SPESE ADEGUAMENTI SICUREZZA SUL LAVORO  

 

SCHEMA RIEPILOGATIVO FATTURE  

Il Sottoscritto/a Cognome Nome _________________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________ il __________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante della Ditta:  

Ragione Sociale______________________________________________________________________________________ 

Con sede in  ______________________________ CAP _______ Via ___________________________________________ 

Tel.___________________________________ PEC_________________________________________________________ 

Dichiara 

Che in conseguenza dell’emergenza sanitaria COVID 19 ha sostenuto spese relative a:  

(barrare uno o più voci cui si riferiscono le fatture/note allegate alla richiesta di rimborso)  

1) acquisto di: 

 mascherine filtranti, chirurgiche, FFP1, FFP2 e FFP3;  

 dispositivi per protezione oculare (visiere e occhiali protettivi);  

 indumenti di protezione quali guanti, tute e/o camici;  

 calzari e/o sovrascarpe;  

 cuffie e/o copricapi;  

 dispositivi per la rilevazione della temperatura corporea (termometri, termoscanner);  

 detergenti e soluzioni disinfettanti/antisettici;  

 dispositivi atti a garantire la distanza di sicurezza interpersonale, quali ad esempio barriere e pannelli protettivi, 

comprese le spese di installazione  

2) interventi per: 

 sanificazione degli ambienti e degli strumenti;  

 rifacimento di spogliatoi e mense;  

 realizzazione di spazi medici, ingressi e spazi comuni;  

 investimenti di carattere innovativo quali lo sviluppo o l’acquisto di strumenti e tecnologie necessari allo svolgimento 

dell’attività lavorativa;  

 formazione integrativa ed alla maggiore attività svolta da parte dei Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza;  

 attività Comitati Aziendali di cui al Protocollo 24.04.2020  

 

L’azienda dichiara che per le spese sopra indicate non ha già beneficiato di contributi pubblici, credito di imposta o altro 

intervento previsto dalla normativa nazionale e regionale.  

Si riporta elenco delle unità produttive corredato da numero di dipendenti in forza alla data di presentazione della domanda 

per le quali sono state sostenute le spese sopra indicate.  

Unità Produttiva di ________________ indirizzo ______________________________ N° dipendenti___________________ 

Unità Produttiva di ________________ indirizzo ______________________________ N° dipendenti___________________ 

Unità Produttiva di ________________ indirizzo ______________________________ N° dipendenti___________________ 

Unità Produttiva di ________________ indirizzo ______________________________ N° dipendenti___________________ 

Unità Produttiva di ________________ indirizzo ______________________________ N° dipendenti___________________ 
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Si allegano fatture / note di spesa quietanzate 

 

 

Data N° Fattura Nominativo fornitore Importo iva esclusa 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

   

Totale spese   

   

ammesso al contributo   

   

75% delle spese (fino a 500€)   
 

 

Luogo Data TIMBRO E FIRMA del Legale Rappresentante   
 PER L’AZIENDA 
 
________________________  _______________________________  
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