Com REQUISITI b Tur

Ente Bilaterale Territoriale per | Settorl
del Terziario della Distribuzione e deiServizi Ente Bllaterale Territorlale per il Settore
della Provincia di Sondrio del Turismo della Provincia di Sondrio

FONDO STRAORDINARIO COVID-19

Destinatari

Ditte iscritte agli Enti Bilaterali del settore Commercio e del settore Turismo della Provincia di Sondrio, che abbiano avuto
spese per emergenza epidemiologica Covid-19

Requisiti di ammissibilita
* Dj essere iscritte a Ebt Com o EbT Tur almeno dal 01/01/2020.

* Per richiesta D.P.l. specifici: acquisto dal 24/02/2020.
* Per aggiornamento protocollo Covid-19: dal 24/02/2020.

Importo del contributo

Sara riconosciuto un contributo, pari al 50% delle spese nette sostenute, fino ad un massimo di € 200,00 per acquisto
D.P.l. specifici (gel, disinfettanti, guanti, mascherine, visiere, termoscanner, coprisedute, tute monouso, ecc.); e un
contributo, pari al 70% delle spese nette sostenute, fino ad un massimo di € 150,00, per il protocollo aggiornamento
DVR Covid-19.

Termine di presentazione della domanda

Dal 03/08/2020 e fino ad esaurimento fondi.

CONDIZIONI GENERALI
= Sono beneficiari dei contributi sopra esposti le ditte in regola con i versamenti agli Enti Bilaterali
= I1 contributo verra materialmente erogato in base alle disponibilita finanziarie fino al limite della somma stanziata.

Le domande verranno vagliate in ordine cronologico di presentazione.

Le domande dovranno essere completate in ogni loro parte, firmate e con gli allegati richiesti. Verranno respinte
quelle_incomplete che potranno essere prese in considerazione a far data dalla consegna di tutta la documentazione.
DOVRANNO ESSERE INVIATE TRAMITE E-MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: ebt2020@ebtsondrio.it
OPPURE CONSEGNATE DI PERSONA PRESSO LA SEDE EBT - Via Trieste 53 23100 Sondrio

= L’Ente Bilaterale decidera sulla conformita delle domande sulla base di quanto previsto dal regolamento
approvato.
= I presenti contributi non saranno erogati nel caso in cui se ne percepiscano altri allo stesso titolo.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

O Copia fattura quietanzata (in alternativa fattura e copia bonifico bancario)

O Copia codice Iban




DOMANDA

PARTE RISERVATA EBT

IP ROTOCOLLO
b b IDATA RICEV.
Com Tur IORA RICEVIMENTO
Ente Bllolerale Terrilorlele per | Seftor| Ente Bilolerale TerrRorlole per l Settore:
:E\L‘T:;z’m :ii\lﬂa[g:yn;:.:mmisgwm del Turisno delle Provincia di Sendria IIMPORTO LIQUIDATO

RICHIESTA CONTRIBUTO STRAORDINARIO COVID-19

ILSOTTOSCRITTO

IN QUALITA' DI LEG. RAPPRESENTANTE/TITOLARE DELLA DITTA/SOCIETA'

con sede legale in Prov. Via

n. P.IVA/C.F. Tel.

E-mail Pec

e sede operativa in Prov. Via

ATTIVITA”:

PRESENTA DOMANDA PER: (| D.P.1. SPECIFICI (| AGG. PROTOCOLLO DVR COVID-19
DICHIARA

DI NON AVER UTILIZZATO L’ALLEGATA FATTURA PER OTTENERE CONTRIBUTI STATALI O REGIONALI O DA EBT

DATA FIRMA

MODALITA' DI PAGAMENTO

(| BONIFICO BANCARIO Intestato a

Banca (IBAN IN ALLEGATO)

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 Regolamento Europeo - GDPR 2016/679 sulla
protezione dei dati personali

| dati personali dell’utente (Interessato al trattamento) saranno trattati da Enti Bilaterali Territoriali per i Settori del Terziario della Distribuzione e dei Servizi (Ebt Com) e per il Settore
del Turismo (Ebt Tur) della Provincia di Sondrio in qualita di Titolare del trattamento con riferimento ai rispettivi servizi assistenziali. | dati forniti saranno trattati con strumenti
informatici e telematici e saranno conservati per il tempo necessario all’espletamento delle finalita di trattamento in concreto perseguite e non saranno comunicati, diffusi, ceduti o
comunque trasferiti a terzi. Le operazioni di trattamento sono svolte a mezzo di persone autorizzate che operano sotto la diretta autorita e secondo le istruzioni impartite dal Titolare
o dal Responsabile. L’Interessato pud esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del Regolamento UE 679/2016, che comprendono il diritto di consultare, di ottenere I'aggiornamento,
la rettifica, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima dei propri dati o la limitazione del trattamento, inviando un messaggio di posta elettronica all'indirizzo:
info@ebtsondrio.it.

L’utente ha, inoltre, il diritto di rivolgersi all’Autorita Garante per la protezione dei dati personali per la tutela dei propri diritti (per info http://www.garanteprivacy.it/).

La invitiamo a consultare la Privacy Policy per tutte le altre informazioni relative al trattamento dei dati personali ai seguenti link: http://www.ebtsondrio.it

MODULO DI CONSENSO

lo sottoscritto/a , acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, in
qualita di interessato, letta e compresa I'informativa, della quale ho preso integrale visione nel complesso ed in ogni sua parte

[ Presto ] NON Presto

il consenso al trattamento dei dati secondo quanto e nei limiti stabiliti dalle finalita specificate nell'informativa.

Data: Firma dell'interessato:



http://www.garanteprivacy.it/
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