SPAZIO RISERVATO ALL’ENTE

Prot. n. oo [DE | - I (O] - I

btRo IMPOITO € ... e s s ese e e ene
Ente Bilaterale Versamenti ditta ...cooececveivece e s
del Turismo di Rovigo Anzianita contributiva 1avoratore ............oeererererenen.
Altre richieste dell’anno ... veinnneene e

NOTE e e e e e s

MODULO RICHIESTA RIMBORSO TASSE UNIVERSITARIE A.A. 2023/2024 (per i figli fino ai 26 anni)
(Richiesta da presentarsi entro il 31/12/2023 - da inviare a segreteria@ebiro.it )
Si prega di leggere attentamente il regolamento consultabile nella stessa sezione in cui sono presenti i moduli di richiesta contributi

DATI DEL LAVORATORE/RICHIEDENTE

COBNOME: coeeeeierieete e er s e ste s s s s s sre e seaens NOME: oot Codice fiSCale: ..ccveeeeeerece e
LUOEO di NASCItA: ceveeveveee et s e Data di NascCita: ...ccooveeeevevvreenenene

Comune di residenza: ......ccococeeveererirennirenesnnne Prov.: . Via € N. CIVICO: v e
Tl /CeIL: ettt e e 00 0 =11 SRR
Occupato Presso I'azi€Nda: ..o veeeveverieeee et st s e Nell’unita 10cale di: ...cccoeeereerireeerce e

DATI DEI FIGLI PER I QUALI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO

COBNOME: .ottt et et seres e st srnens NOME: .ot Codice fiSCale: ...coieeveieeireee e e
LUOEO di NASCItA: weveeveveee v s e Data di nascita: ...c.coeeeevevevreeneennne

Comune di residenza: ....c.ocoocvveeeeeveeneeeeseererervneenes Prov.: e Via € N CIVICO: oottt e
NOME ISEItULO: e Classe: oot ANNO SCOIASTICO: ...viiieee vttt s
COBNOME: ..ttt et et es v e raens NOME: oottt Codice fiSCale: ....ooceeeieeieeee e e
Luogo di NasCita: ...cceeeecece e e Data di nascita: .....ccoeeeveveerecne.

Comune di residenza: ......ccceceeeneereeireennereneenene Prov.: .o Vi@ € N. CIVICO! ittt
NOME ISEItULO: e Classe: oo ANNO SCOIASTICO: ..eiiiieie vttt s

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA PRESENTE

v" documento di spesa relativo all’anno accademico 2023/2024 (MAV, bollettini, fatture, etc...);
v" Copia dell’ultima busta paga.

COORDINATE BANCARIE SU CUI EFFETTUARE IL BONIFICO

INTESTATAIIO CONTO: cvivieirie ettt ettt e b et esae sresbe sbe st sbeebeereebesbesnnes (cognome e nome)

CODICE IBAN (27 CARATTERI ALFANUMERICI):

NN N N O I



mailto:segreteria@ebiro.it

Il sottoscritto richiedente, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilita (Articolo 46 del
Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa adottato con D.P.R.
n. 445 del 28.12.2000), dichiara che:

v AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA

Il proprio nucleo familiare, residente presso comune e via di cui sopra, & composto dalle seguenti persone (escluso il
dichiarante:

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA PARENTELA

v" Di non aver usufruito di ulteriori contributi da altri Enti pubblici e/o privati

¥v' Di esprime il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte di Ente Bilaterale del Terziario di Rovigo (mail
info@ebiro.it) per le finalita istituzionali, connesse o strumentali dell’ente in qualita del Titolare del Trattamento, nonché
alla comunicazione dei miei dati personali nei limiti previsti dalla citata informativa e quando cio sia funzionale
all’esecuzione delle operazioni e dei servizi offerti. Riferimento informativa di cui all’artt.13,15,16,17,18,19,20,21,22 Reg
Eu. 2016/679: www.ebiro.it ;

v' Di esprimere il consenso al trattamento dei miei dati personali con finalita di invio di newsletter e/o di materiale e/o
comunicazioni pubblicitarie e promozionali relativi a prodotti, servizi od eventi riconducibili all’attivita dell’Ente Bilaterale

[ Prestare il consenso | [1 Negare il consenso

¥v' Diautorizzare I'Ente Bilaterale del Terziario di Rovigo ad effettuare eventuali verifiche sulla veridicita dei dati forniti.

Luogo e data

(firma del dichiarante)


http://www.ebiro.it/

