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	DITTA_______________________________________COD. FSR______________

INDIRIZZO__________________________________________________________


	BANCA_________________________________________________________

FILIALE___________________ABI_______________CAB_______________

N° C/C_________________IBAN____________________________________


RICHIESTA CONTRIBUTO PER PERMESSI RETRIBUITI SPETTANTI AI RAPPRESENTANTI ALLA SICUREZZA INTERNI  ALLE  AZIENDE  PER  GLI  ADEMPIMENTI  DI  CUI  AI  COMMI 2 e 3 DELL'ART.  50 D.Lgs 81/2008, PREVISTI DALL' ACCORDO SINDACALE DEL 25.9.95"

  8 ore (nelle aziende che occupano fino a 5 dipendenti)

12 ore (nelle aziende che occupano da 6 a 10 dipendenti)

16 ore (nelle aziende che occupano da 11 a 15 dipendenti)

24 ore (nelle aziende che occupano da 16 a 20 dipendenti)

30 ore (nelle aziende che occupano da 21 a 50 dipendenti)

	CODICE

FSR
	COGNOME E NOME
	DATA

ASSUNZIONE
	QUALIFICA
	N° ORE RICHIESTE
	SALARIO ORARIO
	………………………………………TOTALE SALARIO PAGATO

	
	
	
	
	
	
	


Documenti da allegare:  

1) COPIA DEL VERBALE DELLA RIUNIONE PERIODICA;

2) DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA RICHIESTA DI INCONTRO CON LE AUTORITÁ COMPETENTI; 

3) COPIA DELLA BUSTA PAGA NELLA QUALE RISULTINO LE ORE DEI PERMESSI RETRIBUITI.

INFORMATIVA RESA ALL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 D.Lgs. 30/06/2003 n. 196)

I dati raccolti ed in possesso alla CIA-FSR e da Lei forniti ai sensi dell'Art.13 D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa richiamata e dell'informativa già in Suo Possesso. Il conferimento di dati  è dovuto ad obblighi contrattuali: la loro mancata fornitura potrebbe comportare l'impossibilità ad erogare le prestazioni a carico della CIA-FSR.

DATA_____________________________



                          TIMBRO E  FIRMA DELL'AZIENDA_________________________________________

