                                                                      Spett.le  







F.A.V.L.A.F. – E.B.A.T.
Fondo Assistenze Varie Lavoratori Agricoli Ferraresi
Ente Bilaterale Agricolo Territoriale
Via Claudio Monteverdi 4

44124   Ferrara
ISTANZA LIQUIDAZIONE RATEI
13^  anno      
  oppure  14^ anno  
Il/la sottoscritto/a          
Nato/a il      /     /       
a      
Indirizzo        


C.A.P.      

Località       



Telefono       


Cellulare      
Codice Fiscale      
 FORMCHECKBOX 
    Celibe/Nubile       FORMCHECKBOX 
  Coniugato/a       FORMCHECKBOX 
    Separato/a      FORMCHECKBOX 
      Divorziato/a       FORMCHECKBOX 
     Vedovo/a

Qualifica (indicare con una crocetta): 
Com. (A)  FORMCHECKBOX 
      Qual. (B)  FORMCHECKBOX 
      Q/Sup. (C)  FORMCHECKBOX 
      Spec. (D)  FORMCHECKBOX 
       S/Sup. (E)   FORMCHECKBOX 

Dipendente dell’'Azienda Agricola      
                                                           PRESENTA ISTANZA
al fine di ottenere l'erogazione dei ratei in oggetto, afferenti i sotto elencati eventi sospensivi:
C.I.S.O.A. ………………………………………………………………….

gg.      
MALATTIA (numero giorni di ogni periodo) ………………  
gg.      
INFORTUNIO (compresi i primi tre giorni) ……………….  
gg.      
MATERNITA’ ……………………………………………………………….

gg.      
 FORMCHECKBOX 

Accredito su Conto Corrente: Codice IBAN: 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Il sottoscritto dichiara di sollevare F.AV.L.A.F. – E.B.A.T. da ogni responsabilità connessa all’errata indicazione del codice 
IBAN sopra riportato.


Banca / Posta __________________________________________ di ______________________

Il sottoscritto acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del D.L.vo 196 del 30/06/2003, esprime il proprio consenso al trattamento di dati personali forniti al F.A.V.L.A.F. – E.B.A.T., con particolare riferimento ad istituti di credito e/o altri organismi cui i dati stessi potranno essere comunicati per la realizzazione degli obblighi statutari.

Presta esplicito consenso per il trattamento dei dati 'sensibili', nell'ambito delle finalità e secondo le modalità indicate nella informativa. Dichiara, infine, di avere ricevuto copia dell'informativa ai sensi dell'art. 13 - diritti dell'interessato - del D.L.vo 196/03.

Data      /     /     
La sottoscritta azienda agricola

conferma i dati sopra riportati                                          
  Il lavoratore

___________________________



  ________________________
N.B. - La presente istanza deve essere presentata al F.A.V.L.A.F. – E.B.A.T. alle seguenti scadenze annuali:
· ratei di 13^  entro febbraio

· ratei di 14^  entro giugno

