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RICHIESTA CONTRIBUTO
SPESE UNIVERSITARIE DA PARTE DEL LAVORATORE PER | FIGLI ISCRITTI ALL’UNIVERSITA’
(da presentare nel corso dell’Anno Accademico corrente)
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Il contributo per le spese universitarie sostenute per i figli:

Q €500.00
d  €500.00
d €500.00

DICHIARA
di aver prestato almeno 51 giornate di lavoro nell’anno in corso o nell’anno precedente.
Si allegano:
Certificato di iscrizione all’Anno Accademico
Dichiarazione del datore di lavoro

Documento di identita del richiedente e dei figli per i quali si richiede il contributo

Il contributo sara liquidato mediante bonifico alle seguenti coordinate bancarie:

Data../.../..... T o = T

Il contributo sara erogato con bonifico entro 90 giorni dal ricevimento della domanda da EBAT-FAVLA all'IBAN indicato.

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO
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di avere / avere avuto alle proprie dipendenze il Sig. w.ccverereeeereereseeseeseesessersssenannens in qualita di operaio agricolo a tempo

indeterminato/determinato per n. .......... giornate di lavoro nell’anno .....................

Data.../.../[...... [T 3 1= PR

N.B. qualora le giornate di lavoro siano svolte a favore di piu datori di lavoro, la dichiarazione del datore di lavoro deve essere compilata e sottoscritta da ciascuno di essi.
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di avere / avere avuto alle proprie dipendenze il Sig. .cccvrerereererseseeseeseesessenssennnnnens in qualita di operaio agricolo a tempo

determinato/indeterminato per n. .......... giornate di lavoro nell’anno
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N.B. qualora le giornate di lavoro siano svolte a favore di piu datori di lavoro, la dichiarazione del datore di lavoro deve
essere compilata e sottoscritta da ciascuno di essi.
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di avere / avere avuto alle proprie dipendenze il Sig. ...cccveerereererseseeseeseesesseassesennnns in qualita di operaio agricolo a tempo

determinato/indeterminato per n. .......... giornate di lavoro nell’anno
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N.B. qualora le giornate di lavoro siano svolte a favore di piu datori di lavoro, la dichiarazione del datore di lavoro deve
essere compilata e sottoscritta da ciascuno di essi.




