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MODELLO DI RICHIESTA CONTRIBUTO PER DANNI ALLUVIONALI 16 - 17 NOVEMBRE 2025

DA INVIARE VIA MAIL ALL’INDIRIZZO:	
Settore TERZIARIO: info.go@ebt.fvg.it  Settore TURISMO: info.go@ebtur.fvg.it

1. DATI DEL RICHIEDENTE
	Il sottoscritto
	Nome
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	
	Cognome
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	
	Codice Fiscale
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Residente a
	Comune
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	CAP
	  
	
	via
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	N.
	  
	
	Telefono
	  	Cell.
	  
	
	email
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.


Se LAVORATORE
In qualità di dipendente dell’impresa:
☐ Settore TERZIARIO - EBITER FVG  ☐ Settore TURISMO - EBITUR FVG
	Denominazione impresa
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Codice fiscale 
o P.IVA
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Con sede legale in
	Comune
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	CAP
	  
	
	via
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	N.
	   

	Con sede operativa di lavoro in
	Comune
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	CAP
	  
	
	via
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	N.
	   

	Data cessazione rapporto di lavoro
	Data
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	
	



Se IMPRESA
In qualità di titolare / legale rappresentante dell’impresa:
☐ Settore TERZIARIO - EBITER FVG  ☐ Settore TURISMO - EBITUR FVG
	Denominazione
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Codice Fiscale
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	P.IVA
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Con sede legale in
	Comune
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	CAP
	  
	
	via
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.	N.
	   

	
	Tel.
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	
	email
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.


2. TIPOLOGIA DI CONTRIBUTO UNA TANTUM RICHIESTO
☐ 	Contributo LAVORATORE € 600,00 / seicento
☐ 	Contributo IMPRESA € 1.500,00 / millecinquecento


3. TIPOLOGIE SPESE 
Ammissibili se sostenute presso ABITAZIONE / LOCALI AZIENDALI / PERTINENZE
· ☐ Pulizie / Rimozioni / Attività manutenzione/ Risanamento
· ☐ Sostituzione arredi / elettrodomestici / attrezzature
· ☐ Perizia di agibilità / Messa in sicurezza locali
· ☐ Altro (specificare): ______________________________________________________


4. DESCRIZIONE DEL DANNO SUBITO (breve descrizione, max 4 righe)










5. DICHIARAZIONE DELL’AZIENDA: ADESIONE ALL’ENTE BILATERALE
☐ L’impresa risulta già aderente all’ente Bilaterale:
☐ Settore TERZIARIO - EBITER FVG  ☐ Settore TURISMO - EBITUR FVG 

☐ Nuova adesione: 
L’impresa aderisce all’Ente Bilaterale dal mese di presentazione della presente domanda:
☐ Settore TERZIARIO - EBITER FVG  ☐ Settore TURISMO EBITUR FVG 

☐ e si impegna a versare la contribuzione fino al mese di dicembre 2026 


6. FIRMA PRESA VISIONE DATORE DI LAVORO 

Se la domanda è presentata dal Lavoratore:
Firma del Datore di Lavoro per presa visione

______________________________________________________________________________




7. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

· ☐ Documentazione fotografica dei danni subiti (OBBLIGATORIO)
· ☐ Preventivi / ricevute / fatture (se disponibili)
· ☐ Copia documento d’identità
· ☐ Altro: _______________________________________


8. DICHIARAZIONE

Il/la sottoscritto/a dichiara che:
· l’abitazione del lavoratore o la sede d’impresa si trova in uno dei Comuni/Frazioni/strade colpiti dagli eventi alluvionali del 16–17 novembre 2025;
· le informazioni fornite sono veritiere
· la documentazione allegata è conforme all’originale
· Il soggetto erogatore si riserva di effettuare controlli a campione sulle dichiarazioni rese, con la possibilità di richiedere ulteriore documentazione attestante il danno subito, entro i tre mesi successivi alla liquidazione del rimborso
· È consapevole che nei 12 mesi successivi alla liquidazione potrà essere richiesta ulteriore dichiarazione o documentazione a supporto

Recapito Mail/Telefono del Consulente del Lavoro (OBBLIGATORIO)

______________________________________________________________________________

E comunica le seguenti coordinate bancarie per il versamento del contributo spettante:
	Conto corrente intestato a:
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Istituto bancario
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
	Filiale di
	Fare clic o toccare qui per immettere il testo.


CODICE IBAN N.
	Sigla int.
	Codice controllo
	CIN
	ABI
	CAB
	NUMERO DI CONTO CORRENTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Data _________________________   Firma ___________________________



Modalità di INVIO DELLA DOMANDA

La domanda può essere presentata entro il 31 gennaio 2026 (salvo esaurimento fondi) tramite: 
-  Email, inviando il presente modello compilato + allegati (foto danni subiti) a:
Settore TERZIARIO: info.go@ebt.fvg.it    Settore TURISMO: info.go@ebtur.fvg.it 
-  Assistenza alla compilazione: Confcommercio Gorizia T. 0481 582811
-  Altre info: www.ebt.fvg.it

Ente Bilaterale Territoriale del Terziario del Friuli Venezia Giulia
Sede legale: Via Mazzini n°22 – Trieste
Codice Fiscale: 90113380324
Ente Bilaterale Territoriale del Turismo del Friuli Venezia Giulia
Sede legale: Via Mazzini n°22 – Trieste
Codice Fiscale: 90157850323
 	
ebtur.fvg.it
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Il sottoscritto  Nome  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

Cognome  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

Codice  Fiscale  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

Residente a  Comune  Fare clic o toccare qui per  immettere il testo.  CAP      

via  Fare clic o toccare qui per  immettere il testo.  N.      

Telefono      Cell.      

email  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

  Se LAVORATORE   In qualità di dipendente dell’impresa:   ☐   Settore TERZIARIO   -   EBITER FVG     ☐   Settore TURISMO   -   EBITUR FVG  

Denominazione   impresa  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

Codice fiscale    o P.IVA  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

Con sede legale  in  Comune  Fare clic o toccare qui per  immettere il testo.  CAP      

via  Fare clic o toccare qui per  immettere il testo.  N.        

Con sede  operativa di  lavoro in  Comune  Fare clic o toccare qui per  immettere il testo.  CAP      

via  Fare clic o toccare qui per  immettere il testo.  N.        

Data cessazione  rapporto di lavoro  Data  Fare clic o toccare qui per  immettere il testo.    

  Se IMPRESA   In qualità di titolare /   legale rappresentante dell’impresa:   ☐   Settore TERZIARIO   -   EBITER FVG     ☐   Settore TURISMO   -   EBITUR FVG  

Denominazione  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

Codice Fiscale  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

P.IVA  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

Con sede  legale in  Comune  Fare clic o toccare qui per  immettere il testo.  CAP      

via  Fare clic o toccare qui per  immettere il testo.  N.        

Tel.  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

email  Fare clic o toccare qui per immettere il testo.  

