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Welfare territoriale:Bonus covid-19 per i lavoratori 
EBITER Campania eroga, per l'anno 2021 un bonus una tantum a favore dei dipendenti delle aziende del terziario.
I soggetti beneficiari sono i lavoratori subordinati, a tempo determinato o indeterminato compresi gli apprendisti, che svolgono la propria attività nelle province della regione Campania, che si trovano in ammortizzatori sociali dal 01 gennaio 2021 per almeno due settimane, che siano dipendenti di datori di lavoro in regola con il versamento delle quote contributive a EBITER Campania da almeno 3  mesi all'atto della presentazione della domanda e che applicano integralmente il CCNL Terziario distribuzione e servizi  ,sia per la c.d. parte economico - normativa sia per la c.d. parte obbligatoria.
Le erogazioni verranno effettuate fino al raggiungimento della cifra massima deliberata dal Consiglio Direttivo.

Il contributo sarà riconosciuto ad un solo membro per nucleo familiare.

Per ottenere il sostegno economico il lavoratore deve:

compilare la domanda di ammissione al bonus Lavoratori covid-19 in tutti i suoi campi;
prendere visione di quanto riportato nell’informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali");
Stampare la domanda di ammissione al sostegno economico.
 La domanda debitamente sottoscritta dovrà essere presentata unitamente ai documenti indicati nel regolamento secondo la seguente modalità:

Posta Certificata all'indirizzo mail :ebitercampania@pec.it specificando nell’oggetto Bonus covid-19 lavoratori.
La richiesta potrà essere presentata dal 30/06/2021 al 30/07/2021
REGOLAMENTO PER L’EROGAZIONE DI UN CONTRIBUTO UNA TANTUM
Bonus lavoratori covid-19
Art. 1

EBITER Campania eroga, per l’anno 2021 un contributo una tantum a favore dei dipendenti delle aziende del terziario. Le erogazioni avverranno fino al raggiungimento della cifra massima deliberata dal Consiglio Direttivo pari a euro 80.000,00 ( ottantamila/00). Un apposito gruppo di lavoro, i cui componenti verranno indicati dal Consiglio Direttivo, verrà incaricato di provvedere alla verifica delle richieste dei contributi e all’approvazione della concessione degli stessi secondo quanto definito nel presente Regolamento. 
Art. 2 Soggetti beneficiari
Lavoratori subordinati a tempo indeterminato, compresi gli apprendisti e i lavoratori a tempo determinato che si trovano in ammortizzatori sociali dal 01 gennaio 2021 per almeno 2 settimane, che svolgono la propria attività nelle province della regione Campania, dipendenti di datori di lavoro in regola con il versamento delle quote contributive a EBITER Campania da almeno 3 mesi all’atto della presentazione della domanda e che applicano integralmente il CCNL Terziario, sia per la c.d. parte economico – normativa sia per la c.d. parte obbligatoria. 
Art. 3 – Sostegno economico – Bonus lavoratori covid-19
Il contributo che verrà riconosciuto per l’anno  2021 , sarà pari a euro 200,00 ( duecento/00) 
Art. 4  Modalità di adesione e documenti

La domanda di ammissione al sostegno economico dovrà essere redatta su apposito modulo disponibile sul sito internet www.ebitercampania.it. La domanda deve essere corredata dalla documentazione sotto riportata:

 • copia della carta d’identità e del codice fiscale del richiedente 

 • copia dell’ultima busta paga del richiedente 
 • dichiarazione sostitutiva del certificato di stato di famiglia

 . autocertificazione relativa all’utilizzo di ammortizzatori sociali nel periodo dal …………… al 
 • autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 
La domanda potrà essere trasmessa ad EBITER Campania dal 30/06/2021 al 30/07/2021, l’esito della stessa verrà comunicato entro 60 gg dalla chiusura del bando. 
La domanda dovrà essere presentata, nei tempi sopra indicati, tramite PEC al seguente indirizzo
· Posta Certificata all'indirizzo mail ebitercampania@pec.it
Art. 5 Risorse ed erogazione contributo

Le risorse finanziarie complessivamente disponibili ammontano a euro 80.000,00 ( ottantamila/00)   secondo quanto stabilito dal Consiglio Direttivo ovvero 400 bonus da € 200,00.

Il pagamento dei 400 bonus da € 200,00 avverrà in ogni caso dopo la chiusura del bando, indicativamente nel mese di agosto 2021, con versamento sul conto del codice iban indicato.
Tenuto conto che i fondi stanziati consentiranno di erogare esclusivamente 400 bonus da € 200,00  ( 200,00 € X 400 =80.000)  l'Ente comunicherà tempestivamente sul proprio sito internet www.ebitercampania.it. il raggiungimento delle 400 domande pervenute; saranno in ogni caso acquisite e protocollate tutte le domande pervenute entro il 22.07.2021 che, secondo il criterio di scorrimento cronologico, saranno valutate laddove ci fossero rigetti delle prime 400 domande presentate, diversamente, qualora l'istruttoria delle domande pervenute dovesse concludersi prima del 30.06.2021 con assegnazione dei 400 bonus da € 200,00 disponibili - da pagarsi in ogni caso dopo la scadenza del bando-   l’esaurimento dei fondi disponibili verrà tempestivamente comunicato con avviso sul sito internet www.ebitercampania.it. con invito a non presentare ulteriori domande.

Le domande di riconoscimento del bonus saranno valutate secondo l’ordine cronologico di presentazione; non verranno valutate le domande incomplete perché mancanti della documentazione richiesta o di parte di essa, nonché domande presentate oltre i termini previsti  ed in ogni caso qualora non vengano soddisfatti tutti i requisiti richiesti dal presente regolamento.
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ENTE BILATERALE TERZIARIO

       DELLA CAMPANIA

 



 BONUS LAVORATORI COVID-19 anno 2021
 (ATTENZIONE: Non si accettano domande presentate via fax o e-mail) 

Protocollo n. _________________ 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _____________________ il __________________ Residente a__________________________________________________________________________

 Via ______________________________________ n°______ CAP ____________________ 

Tel ___________________ e-mail _______________________________________________ 

C.F. _____________________________________ dipendente dell’ azienda ____________________________________ filiale di________________________Via______________________________________ n°______    CAP _______ Tel ______________________ e-mail _________________________________________________________ 

 




CHIEDE

L’erogazione del bonus lavoratori covid-19 una tantum mediante bonifico sulle coordinate  bancarie appresso indicate IBAN .................................................................precisando che il conte corrente  è intestato al sottoscritto richiedente.

A tal fine si allega alla presente: copia della carta d’identità e del codice fiscale del richiedente, copia dell’ultima busta paga del richiedente, autodichiarazione della fruizione di ammortizzatori sociali con indicazione del periodo, dichiarazione sostitutiva del certificato di  stato di famiglia, documento bancario con indicazione dell'IBAN e riferibilità dello stesso al richiedente
La presente domanda deve essere presentata entro il 30/07/2021 

Data _________________________ Firma dipendente __________________________________ 
(Spazio sottostante riservato alla Commissione) 

CONFCOMMERCIO IMPRESE                                                 ORGANIZZAZIONI SINDACALI 
ENTE BILATERALE TERZIARIO

       DELLA CAMPANIA

Ente Bilaterale Terziario

della Campania

Via Medina, 40 – 80133 Napoli

Tel. 081 – 551.41.87e-mail: ebitercampania@gmail.co C.F. 95263400632
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Ente Bilaterale Terziario

della Campania

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA 
(articolo 46 D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Il   sottoscritto___________________________________________________________________

(cognome) (nome) 
nato a __________________ (___)il________________________________________________ 
                         (luogo)        (provincia) (giorno, mese, anno) 
e residente a _________________in____________________________________________________ 
(luogo)                            (indirizzo) 
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (articolo 75 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 
DICHIARA 
che la propria famiglia si compone di: 

1. __________________________________ nato/a il__________________a_______________
(cognome e nome)                                  (giorno, mese, anno)               (luogo) 

______________________________________________________________________________

(indicare il rapporto con il dichiarante) 
2. __________________________________ nato/a il __________________a________________ 
      (cognome e nome)


       (giorno, mese, anno)               (luogo) 

______________________________________________________________________________

(indicare il rapporto con il dichiarante) 
3. __________________________________ nato/a il __________________a________________
                  (cognome e nome)                                       (giorno, mese, anno)               (luogo) 

_________________________________________________________________ 

(indicare il rapporto con il dichiarante) 
4. __________________________________ nato/a il __________________a________________
                    (cognome e nome)                                        (giorno, mese, anno)            (luogo) 

_________________________________________________________________ 

(indicare il rapporto con il dichiarante) 
_____________                                                          ____________________________________
( luogo e data)                                                             (Firma del dichiarante, per esteso e leggibile)* 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. 

*La firma non deve essere autenticata ma la dichiarazione deve essere inviata unitamente alla fotocopia, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.
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ENTE BILATERALE TERZIARIO

       DELLA CAMPANIA
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003)

Il/La sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il __________________ 

residente a ___________________________________ in _________________________________ 

AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata. 

DATA________________________(Firma leggibile)____________________________________

ENTE BILATERALE TERZIARIO

       DELLA CAMPANIA

Ente Bilaterale Terziario

della Campania

Via Medina, 40 – 80133 Napoli

Tel. 081 – 551.41.87e-mail: ebitercampania@gmail.co C.F. 95263400632
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ENTE BILATERALE TERZIARIO

       DELLA CAMPANIA
AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DEL DPR 445/00

Il/La sottoscritto ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il __________________ 

residente a ___________________________________ in _________________________________ 

dipendente dalla ditta __________________con sede a _________________, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 445/00 e che, inoltre, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere (ART. 75 D.P.R.445/00) 

DICHIARA

o di essere stato/a collocato/a in cassa integrazione guadagni (ordinaria, straordinaria o in deroga) per un numero di settimane pari o superiori a due a partire dal 01 gennaio 2021. 

DATA________________________(Firma leggibile)____________________________________

ENTE BILATERALE TERZIARIO

       DELLA CAMPANIA

Ente Bilaterale Terziario

della Campania

Via Medina, 40 – 80133 Napoli

Tel. 081 – 551.41.87e-mail: ebitercampania@gmail.co C.F. 95263400632
