
 
AL FONDO INTEGRATIVO ARTIGIANI METALMECCANICI ED ISTALLAZIONE IMPIANTI 
C/O EBIART 
Largo dei Cappuccini, 1/c 
33100 UDINE 
 

RICHIESTA CONTRIBUTO DI FREQUENZA 
Corsi di formazione ed aggiornamento professionale e culturale 

 
Possono accedere al contributo i Lavoratori dipendenti e le Aziende artigiane che applicano il Contratto Nazionale ed il 
Contratto Integrativo Regionale del settore metalmeccanici, installazione impianti ed autoriparazioni, in regola con i 
versamenti all’EBIART del Friuli Venezia Giulia (Ente Bilaterale Artigianato) ed al Fondo Regionale di Categoria. 
 
 
PARTE DA COMPILARE A CURA DEL LAVORATORE 
 
Il/la sottoscritto/a lavoratore/lavoratrice………………………………….…………………………… 

codice fiscale ���������������� nato/a il………………a…………………… 
residente a………………………………..via…………………………………..n°….....cap…….….. 
tel………………..…………dipendente della Ditta…………………………………………. 
con sede in…………………………..ha frequentato il corso di………………………………………………... 
svolto da…………………………………………………...presso…………………………………… 
              (specificare il nome dell’ente/istituto/azienda che ha tenuto il corso)         (luogo di svolgimento del corso) 

 
DURANTE L’ORARIO LAVORATIVO ⇒ �    FUORI ORARIO LAVORATIVO ⇒ � 
(Barrare con una crocetta la casella della voce che interessa) 
 
PER N° ……… ORE DI FREQUENZA RETRIBUITE → � NON RETRIBUITE → � 

 
Data …………………………           Firma del  richiedente…….……………………………………… 
 
 
 
PARTE DA COMPILARE A CURA DELLA DITTA 
 
Il/la sottoscritto/a……………………………………….…..in qualità di legale rappresentante della 

Ditta…………………………..con sede in…………………………...via………………………n°…. 

tel………………………….cod.fiscale/partita iva………………………………………dichiara che il 

richiedente è alle proprie dipendenze ed ha frequentato il corso di cui all’allegata certificazione. 

IL CONTRIBUTO, PREVISTO SOLO PER I CORSI LE CUI ORE SONO STATE RETRIBUITE AL 
LAVORATORE, PUÒ ESSESE ACCREDITATO: 
 
presso la Banca……………………………………di……………………………………...…………. 
 

IBAN: 
Paese ……… Check ……….. Cin……..…..Abi…………. Cab……….……C/c…..……………….. 
 
intestato a………………………………………………………….. 
 
Data………………………. Timbro e firma della Ditta…………………………………………………….……… 
 
 
Documentazione allegata: � certificazione del corso della struttura organizzatrice. 

� fotocopia busta paga del lavoratore del mese in cui si è svolto il corso (necessaria solo in 
mancanza della compilazione del quadro a cura della ditta). 



INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI 
ALL.Art. 13, D. Lgs. 30 GIUGNO 2003, N. 196 E L. 675/96 
 
FINALITA’ E MODALITA. DEL TRATTAMENTO 
Finalità del trattamento: il trattamento dei dati verrà effettuato con riferimento al C.C.I.R.L. del 18/12/2000 ed accordi 
successivi ed in adempimento al regolamento del Fondo regionale di categoria metalmeccanici, installazione impianti 
ed autoriparazioni del 18/03/2004. 
I dati registrati potranno essere utilizzati per rapporti statistici sulla nostra attività, nonché per l.invio all.interessato di 
informazioni relativa alla stessa. Ove necessario per i predetti motivi i dati potranno essere comunicati anche a terzi. 
Modalità del trattamento: i dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici ed informatici e memorizzati 
sia su supporti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure 
minime di sicurezza previste dalla legge. 
 
NATURA OBBLIGATORIA E CONSEGUENZE DEL RIFIUTO DEI DATI. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio, in caso di mancato inserimento di alcuno di essi l.interessato non potrà fruire dei 
benefici e delle prestazioni rese dal fondo di categoria metalmeccanici ed installazione impianti, regolamentato da 
accordi tra le parti sociali in applicazione al contratto integrativo di lavoro regionale di categoria. 
 
DIRITTI DELL.INTERESSATO. 
In relazione al trattamento di dati personali, ai sensi dell.art. 7 Codice Privacy: 
 
1) L.interessato ha diritto di ottenere la conferma dell.esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se 
non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
 
2) L.interessato ha diritto di ottenere l.indicazione: 

a) dell.origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l.ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell.articolo 5, 
e) comma 2; 
f) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
g) venirne a conoscenza. 

 
3) L.interessato ha diritto di ottenere: 

a) l.aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l.integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
c) compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali sono stati raccolti o 
d) successivamente trattati; 
e) l.attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
f) riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
g) adempimento si rivela impossibile o comporta un impegno di mezzi manifestatamente sproporzionato rispetto 
h) al diritto tutelato. 

 
4) L.interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo 
riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano ai fini 
di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di 
comunicazione commerciale. 
 
TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO 
Titolare e responsabile del trattamento è EBIART - Ente Bilaterale Artigianato del Friuli Venezia Giulia nella persona 
del Presidente pro tempore (domiciliato per la carica presso EBIART . Ente Bilaterale Artigianato del Friuli Venezia 
Giulia . Largo dei Cappuccini 1/c ad Udine). 
 
Letta l.informativa sopra riportata, acconsento espressamente al trattamento dei dati raccolti con il presente modulo, con 
le modalità indicate. 
 
Per ricezione e presa visione.   Firma del lavoratore____________________________________________ 
 
 

Firma del legale rapp, della Ditta __________________________ 
 
Data ___________________ 


