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DOMANDA DI CONTRIBUTO 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________________ 

 
Codice Fiscale ____________________________________________________________________ 
 

Indirizzo____________________________________________ Comune _____________________ 
 

Cap_____________ Prov._________ 
 
Telefono____________________ e-mail________________________________________________ 

 
Dipendente c/o Azienda ___________________________________________________________    

 
Matricola Inps Azienda ____________________________________________________________ 
 

e-mail Consulente del Lavoro/ Azienda ____________________________________________ 

 
RICHIEDE 

 

 

 
 

 Maternità 
 

 
 

Per un totale di  € ______________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  PERSONALI GENERALI E SENSIBILI. 

Preso atto dell’informativa a pag. 2 ed, in particolare, dei diritti di cui all’art. 7 del Decreto legislativo del 30 
giugno 2003, n. 196,  ACCONSENTO, alla raccolta, al trattamento, comunicazione e diffusione dei dati 
stessi, eventualmente anche sensibili, ad opera dei soggetti indicati nella presente informativa e nei limiti di 
cui alla stessa.. Rimane fermo che il consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente 
normativa. 

 

Luogo e Data _________________________      Firma ___________________________________ 
 

Sportello Sindacale : _______________________________________________________________________ 

 

Di __________________________________  Pv_____   Prot. N° ______________________________ 
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Allegati: 
 
1. _________________________________                             6.   _________________________________________ 
 
2. _________________________________                             7.  _________________________________________ 
 
3. _________________________________                             8.  _________________________________________ 
 
4. _________________________________                             9.  _________________________________________ 
 
5. _________________________________                             10.  _________________________________________ 
 
 
 

 
 
 

INFORMATIVA RESA ALL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 
30 GIUGNO 2003, N. 196. 

I dati raccolti ed in possesso dell’E.B.LIG. e da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto del Decreto legislativo del 

30 giugno 2003, n. 196. 
Il conferimento dei dati è dovuto ad obblighi contrattuali: La loro mancata fornitura potrebbe comportare l’impossibilità ad 
erogare le prestazioni a carico dell’E.B.LIG. 
 

Finalità cui sono destinati i dati. 
I dati sono trattati nell’ambito della normale attività dell’ente E.B.LIG. secondo le seguenti finalità: 
1) Finalità strettamente connesse e strumentali  alla attività istituzionale propria  e volta ad identificare i soggetti e le aziende 

percipienti e versanti così permettendo inoltre, sulla base dei regolamenti in vigore, di erogare le prestazioni a carico dell’E.B.LIG. 
2) Finalità legate ad  adempiere a obblighi civili e fiscali  ed  in materia di Lavoro, di previdenza ed assistenza sociale  ; 
3) Finalità derivanti da obblighi di legge, regolamenti, normative comunitarie, nonché disposizioni impartite da autorità 
legittimate per legge o da organi di vigilanza e controllo. 

4) Finalità legate alla elaborazione di analisi statistiche prodotte da Enti del sistema E.B.LIG  anche in collaborazione con Enti 
Pubblici. 
 
Modalità di trattamento dei dati. 

Il trattamento dei dati avviene mediante l’uso di  strumenti manuali, telematici, informatici. 
I dati personali potranno pervenire anche da pubblici registri, elenchi, atti e documenti conoscibili da chiunque. 
 
Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati 

Oltre ai soggetti previsti ai punti precedenti i dati potranno essere comunicati a strutture di servizio per finalità gestionali e 
amministrative, ai soggetti fondatori dell'Ente e dei fondi sulla base di accordi tra gli stessi. 
Diritti di cui all’art. 7: 
L’art. 7 conferisce all’interessato  l’esercizio di specifici diritti  tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o 

meno di propri dati personali ; di avere conoscenza dell’origine dei dati ; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima od il blocco dei dati trattati in violazione alla legge, nonché la rettifica , l’aggiornamento e l’integrazione dei dati; di 
opporsi , per motivi legittimi, al trattamento. 
Si informa che il titolare del trattamento è l’E.B.LIG con sede in Genova , Via XII Ottobre 12/4 sc D  nella persona del Legale 

rappresentante pro-tempore. 
    Ente Bilaterale Ligure ( E.B.LIG.) 

 

Firma  del richiedente 
 

 
_________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma leggibile del responsabile della procedura dello sportello Sindacale 
 

 

____________________________________________________________________________ 
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CGIL  
 
Imperia  
Via De Sonnaz 10 0183 769915  
 

Savona  
Via Boito 9R 019 838981  
 

Genova  
Via San Giovanni D’Acri 6  

010 60282218 – 010 60282228  
 

Tigullio 
Chiavari C.so Garibaldi 49/1  
0185 187151  
 

La Spezia  
Via Bologna 9  

0187 5471  

 
 
CISL  

 
Imperia  
Via Des Geneys 8/1  
0183272800  
 

Savona  
Galleria Aschero 3  
019840041  
 

La Spezia  
Via P.E. Taviani 52°/2°piano  
0187520749 
 

Tigullio 
Chiavari P.zza Roma 36/1  
0185306588  
 

Genova  
P.zza Campetto 1/8  
0102472541  
 
 
 
 

UIL  
 

Savona  
Corso Tardy Benech 3  
0190802988 – 019802987  

 

La Spezia  
Via Persio Aulo Flacco 35  
0187777526/Fax 0187777536/3282476156  

 
Genova  
Piazza Colombo 4/9  
010585865/0100013069 Fax 010532043  
 

Imperia 
P.zza Doria 3, 18100 Imperia 
0183710725/0183273216 Fax 0183766140 

 
Saremo 
P.zza Cassini 16, 18038  
Tel 0184570089 Fax 0184570059 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  

-  
 


