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E.B.A.V.A

ENTE BILATERALE ARTIGIANATO VALLE D’AOSTA
REGIONE BORGNALLE, 10/L -11100 AOSTA
Tel. 0165.230874 • Email: info@ebava.it 

TITOLARI - DOMANDA PER RICHIESTA CONTRIBUTO 

Spett.le EBAVA

Regione Borgnalle, 10/L

11100 Aosta

Il Sottoscritto __________________________________________________________________________ C.F. personale  ___________________________________________________________________________  TITOLARE/SOCIO/COLLABORATORE dell’azienda artigiana ______________________________________  P. IVA ___________________  con sede in Via __________________________________________________ Comune  _________________________________________  Prov.  ____________   Cap.  _______________ 

Tel.______________________________ email _________________________________________________ 

CHIEDE

CONTRIBUTI ALLA PERSONA:
· Contributo per la frequenza dei propri figli all’asilo nido;

· Contributo per la partecipazione dei propri figli ai centri estivi;

· Contributo per natalità (figli nati nel 2023) o adozione.

CONTRIBUTI ALL’AZIENDA:

· Passaggio di un dipendente con contratto da apprendista alla qualifica di operaio;
· Trasformazione di un contratto da tempo determinato a tempo indeterminato;

· Inserimento in azienda con contratto a tempo indeterminato di uno stagista/tirocinante che ha precedentemente effettuato lo stage presso l’azienda; 
· Passaggio della titolarità dell’azienda ad un familiare e/o dipendente in qualsiasi forma giuridica sia avvenuto (donazione, cessione, costituzione di società).
Si impegna a presentare idonea documentazione su richiesta dell’E.B.A.V.A. 

Data ___________________________________








Firma _______________________________
