                                        CIA – FSR MOD. 35 Rev. a RIMBORSO CONTRIBUTI INAIL
                                         
   CASSA INTEGRAZIONE ASSISTENZA - FONDO SOSTEGNO AL REDDITO

                                         
 
Via delle Arti, 4 Siena - tel. 0577530061 fax 0577530073 - ciasiena@tin.it - www.cia.si.it 

DITTA _________________________COD. CIA-FSR___________
COMUNE________________INDIRIZZO_____________________

BANCA_________________________________________________

FILIALE___________________ABI____________CAB__________

N° C/C____________________ IBAN_________________________

PROGETTO SICUREZZA - ARTIGIANATO PMI - RICHIESTA RIMBORSO CONTRIBUTI INAIL

	ANNO
	PREMIO INAIL PAGATO
	PUNTEGGIO OTTENUTO
	PERCENTUALE 

DI RIMBORSO
	RIMBORSO

	2007
	
	
	
	

	2008
	
	
	
	


Documenti da allegare:

1) COPIA DEI VERSAMENTI INAIL;

2) COPIA DELL’AUTOLIQUIDAZIONE INAIL ;

3) COPIA REGISTRO INFORTUNI;

4) ALLEGATO AL MOD. 35:  DETERMINAZIONE DEL PUNTEGGIO,  CORREDATO DALLA DOCUMENTAZIONE PREVISTA

5) DICHIARAZIONE DI AUTOCERTIFICAZIONE.

La C.I.A. si riserva il diritto di richiedere copia di tutta la documentazione “autocertificata” dall’azienda.

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_____________________________________






