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ENTE NAZIONALE BILATERALE ITALIANO
INVESTIGAZIONE - SICUREZZA - TUTELA






Spett.le

Ente Bilaterale ENBISIT
c/o FEDERTERZIARIO

Via Cesare Beccaria n. 16

00196 ROMA

Oggetto:
A / 3 – RIMBORSO PER CERTIFICAZIONE CONTRATTI DI LAVORO
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………... in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta ………….…………………………………………………………………… con codice fiscale ……………………………………………………. partita IVA ...…………………………………………. esercente attività di ………………………………………………………………………………………………………… con sede in …………………………………………………………………………….. prov. …………..…………… cap. ………………… via …………………………….……………………………………………… n. ………… telefono …………….……………………………….………. fax ………………………………………………………… e-mail ………………………………………………………. PEC ………………………….……………………………..
C H I E D E

a codesto Spett. Ente il pagamento del “RIMBORSO PER CERTIFICAZIONE CONTRATTI DI LAVORO” effettuato presso la Commissione Unitaria di Certificazione costituita presso l’Ordine dei Consulenti del Lavoro di …………………………………………………
A tal fine dichiaro:

· di essere regolarmente iscritto all’Ente Bilaterale ENBISIT ed in regola con il pagamento dei contributi da almeno sei mesi;

· di avere ottenuto la certificazione del contratto di lavoro.

Allego:
· copia conforme della ricevuta di pagamento della certificazione del contratto;

copia del contratto certificato debitamente sottoscritto da tutte le parti. 

Infine, comunica i dati necessari per l’erogazione del contributo da parte dell’Ente Bilaterale ENBISIT:

	BANCA
	FILIALE DI

	
	

	IBAN

	I
	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Data …………………………
	Timbro e Firma del sottoscrittore ____________________________________



Autorizzo inoltre l’Ente Bilaterale ENBISIT ad inviargli comunicazioni scritte/telefoniche relative ad iniziative e servizi proposti dal medesimo Ente e/o da strutture ad esso collegate. 

	Timbro e Firma del sottoscrittore __________________________________________




	Spazio riservato all’ENBISIT


Domanda pervenuta in data ………………………………… protocollata al n. …………………………………………..

L’Ente Bilaterale verificata l’adesione dell’Azienda, il regolare versamento delle quote dovute all’ENBISIT e all’AISS e la documentazione allegata dispone che la domanda è:

( ACCETTATA liquidando l’importo totale di € ………………………………..

( RESPINTA per i seguenti motivi ………………………….…………………………………………………………...
	Data …………………………
	______________________________________

ENBISIT


