
  

ENTE BILATERALE BELLUNO  
commercio, turismo e servizi 
Piazza dei Martiri, 16 Palazzo Porta Dante 
32100 Belluno 
Tel. 0437/943754 Fax. 0437/290925 
www.ebicomtur.it 
e-mail:info@ebicomtur.it 

   
       Spett. Ente Bilaterale Provinciale 
       Commercio-Turismo e Servizi 
       Piazza dei Martiri, 16 
       32100 Belluno 

Oggetto:  Sostegno reddito lavoratori sospesi a seguito di a ccordo sindacale . 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................. 

cod. fisc.  ......................................................... nato/a......................................................................... 

il ............................................. residente a .......................................................................................... 

cap ......................................... via ....................................................................................................... 

telefono …………………………… Fax ………………………….. e-mail ………………………………… 

dipendente Ditta .......................................................................................................................... 

con sede in ...................................................................via................................................................... 

c h i e d e  

a codesto spett. Ente il riconoscimento all’integrazione  dell’intervento INPS a seguito della  

sospensione prevista dal verbale di accordo del ............................presso L’Ente Bilaterale. 

 

 
 
 

Informativa sulla Privacy 

Il sottoscritto autorizza l’ENTE BILATERALE Provinciale di Belluno Settori Commercio- Turismo e Servizi, al trattamento 
dei propri dati personali anche sensibili ai sensi dell’art. 23 del decreto legislativo 196/2003 forniti nei limiti e per le sole 
finalità previste dallo stesso Ente. 
Autorizzo inoltre l’ENTE BILATERALE Provinciale di Belluno Settori Commercio- Turismo e Servizi ad inviargli 
comunicazioni scritte/telefoniche relative ad iniziative e servizi proposti dal medesimo Ente e/o da strutture ad esso 
collegate. 

 

 Data, .........................................  Firma ........................................................................ 

Spazio riservato all’ Ente Bilaterale della Provincia di Belluno                       
                             protocollo: 

 
   Verificata l’adesione dell‘Azienda , il regolare versamento delle quote dovute all’ Ente e la documentazione allegata 

 
    Totale settimane indennizzate : ................     X  € ..................,.........    importo totale liquidato   €  ..................,........ 
 

   note:.......................................................................................................................................... 
          p. L’ Ente Bilaterale della Provincia di Belluno 

Data ............................................................   ................................................................................... 

 
 
 
        
 
        
        

 

Estremi del conto corrente per eventuale liquidazio ne del contributo tr amite bonifico bancario:  
 
BANCA____________________________________ FILIALE__ ________________________________________ 
 
IBAN_______________________________________________________________________________________ 



  
 

REGOLAMENTO 
 

SETTORI  COMMERCIO – TURISMO e SERVIZI 
 

 Sostegno reddito lavoratori sospesi  
 
 

 Ai/Alle Lavoratori/trici  sospesi/e, da Aziende dei settori Commercio-Turismo (aderenti 

all’Ente Bilaterale Provinciale di Belluno ed in regola con il versamento delle quote contributive, 

sospesi dall’attività lavorativa per eventi transitori non imputabili all’azienda ed ai lavoratori, 

risultante da verbale  sottoscritto dalle parti presso la Commissione dell’Ente Bilaterale .  

Sarà riconosciuto un contributo pari al 20% dell’in tervento previsto dall’INPS, (al lordo delle 

eventuali trattenute di Legge) .  

  

L’intervento sarà concesso alle seguenti condizioni: 

• Avere  il requisito per la disoccupazione ordinaria  e a requisiti ridotti; 
• Presentazione domanda entro 7  giorni dalla data di  accordo sindacale tra le parti; 
• Azienda e lavoratore in regola con i versamenti del l’Ente Bilaterale da almeno tre mesi; 
• Aver goduto di tutte le ferie  ed i permessi arretr ati; 
• Essere disponibile alla partecipazione di corsi pro fessionalizzanti o formativi. 
 
 
Documentazione. 
 Alla richiesta dovrà essere unita la seguente documentazione: 

• copia delle ultime tre buste paga precedenti  la so spensione; 
• Dichiarazione di disponibilita’ alla partecipazione  ai corsi professionalizzanti o 

formativi. 
 
 
Per la sospensione il contributo non verrà erogato in concomitanza di periodi coperti da 
indennità di malattia, infortunio, maternità, conge di parentali, ferie, permessi, festività. 
 

 

N.B : L’Ente, a suo insindacabile giudizio, potrà i n qualsiasi momento sospendere, 
modificare o annullare, l’erogazione dei servizi: s ussidi ai lavoratori e contributi alle 
imprese, in relazione agli impegni di spesa che sar anno valutati compatibilmente con 
le disponibilità economiche e patrimoniali dell’Ent e nonché nei limiti degli 
stanziamenti che per gli stessi titoli  saranno del iberati di anno in anno dal Consiglio 
Direttivo. 
  
                      


