
 

                                                                                

                                                                     

                                                                       

                                                                      Spett. le  

Ente Bilaterale Regionale Lombardo  

                                                                      Via Giuseppe Sirtori, 3 

                                                                      20129 Milano 

PEC enbil@pec.confinrete.it 

 

 

RICHIESTA DEL CONTRIBUTO STRAORDINARIO EMERGENZA COVID  19 

PER I DATORI DI LAVORO  

 

(tutti i campi sono obbligatori) 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________  

Nato a ___________________________________________ il _________________________ 

C.F. _________________________residente in _____________________________________ 

Via ________________________________________________________________n_______  

In qualità di    titolare  legale rappresentante 

dell’azienda__________________________________________________________________ 

P.Iva/C.F._________________________________telefono/cell.________________________ 

e-mail______________________________ PEC ____________________________________ 

avente sede legale in______________________________________(____) Cap___________ 

Via__________________________________________________________________n._____ 

Unità Operativa   sita in  ___________________________________________ (____)  

   CCNL TDS  CCNL Turismo 

esercente attività di_______________________________________________________ 

DICHIARA  

 

 

- che l’azienda è iscritta ad ENBIL da almeno 12 mesi e in regola con il versamento dei 

contributi; 

- che l’azienda ha almeno una unità operativa in Lombardia; 

- che l’azienda ha sostenuto almeno uno dei seguenti interventi: 
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 sanificazione e disinfezione degli ambienti di lavoro; 

 acquisto di macchinari e attrezzature per la sanificazione e la disinfezione degli ambienti 

di lavoro;               

 acquisto di dispositivi di protezione individuali; 

  strumenti per la rilevazione della temperatura corporea; 

 strumenti per il monitoraggio e controllo dell’affollamento dei locali; 

  formazione e informazione del personale sulla sicurezza sanitaria; 

  interventi strutturali finalizzati all’adeguamento degli ambienti di lavoro alle norme sul 

distanziamento sociale e al miglioramento della sicurezza sanitaria della struttura; 

  acquisto di strutture temporanee e arredi per l’adeguamento degli ambienti di lavoro alle 

norme sul distanziamento sociale e per il miglioramento della sicurezza sanitaria della 

struttura; 

 spese sostenute per l’adeguamento del DVR. 

  

Il contributo è cumulabile con altre agevolazioni, escluse quelle erogate da Enbil della 

medesima natura. 

 

CHIEDE 

 

di poter ricevere il ‘’CONTRIBUTO STRAORDINARIO EMERGENZA COVID 19’’ per un importo 

pari a €________, al lordo delle ritenute di legge –se dovute- , pari al 50% delle spese 

sostenute. 

 

Istituto di credito______________________________________________________________ 

IBAN (il conto deve essere intestato all’azienda)____________________________________________ 

 
ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE  

 

 fattura o altro documento contabile dell’intervento con data compresa a partire dal 23 

Febbraio 2020; 

 

 copia bonifico/i effettuato/i per il pagamento della fattura o altro documento contabile 

dell’intervento. 
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Il contributo richiesto sommato ad altre agevolazioni percepite non deve superare  il 100% del 

valore dell’investimento (totale della fattura o del documento contabile). 

 

Data ___________________________             

         In fede 

                                                                                   

              

__________________________________      

 
Il/La sottoscritto/a, dichiara, ai fini dell’erogazione del contributo, che la sottoscrizione del presente modulo 

costituisce anche dichiarazione di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 

2016/679. Per prendere visione dell’informativa completa, visitare il sito internet: http://www.enbil.it 

 

Data ___________________________             

          

                                                                                            In fede 

                                                                               

 

                                                                        _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

******************************************************** 

Parte riservata alla Segreteria di Enbil 

Data e n. protocollo 

Data di approvazione 
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