
         Modulo  4 /Buono libri  
 

ENTE BILATERALE AGRICOLO TERRITORIALE 

DELLA PROVINCIA  DI PARMA 
EBAT –PARMA 

Via Magani   6  - 43126  Parma  -  C.F.  92025820348 
tel.0521-954042 fax 0521-954088    pec :  ebatparma@pec.wmail.it 

 

DOMANDA  INDENNITA’  “ BUONO LIBRI “ ( *) 

 

 

 

Cognome  …………………………………………….    Nome ….…………..………………….                                 

 

Nato a  ……………………….   Il …………………..     residente a …………………………….   

 

Via …………………………………………………….   Prov. …………………………………..                                                 

 

C.F. ……………………………………………………   Tel …………………………………… 

Operaio agricolo a tempo INDETERMINATO - dipendente dell’Azienda Agricola:  

 

….…………………………………………………………………………………………………….                                                     

 

con  sede  in  …………………………………………………..C.F…………………………………                                                     

chiede  l’ “INDENNITA’ BUONO LIBRI “  prevista dal CPL operai agricoli di Parma per i figli 

sottoelencati :  

 

1)Cognome  ………………………………………….Nome………………………………………. 

nato  a ……………………………………………..  il ……………………………………………. 

 

2)Cognome  …………………………………………. Nome …………………………………….. 

nato  a ……………………………………………..  il ……………………………………………. 

 

3)Cognome  …………………………………………. Nome ……………………………………..      

nato a ……………………………………………… il …………………………………………….  

Note : (*) L’indennità  “buono libri” spetta ai figli degli operai a tempo indeterminato iscritti 

regolarmente ad un Istituto di Scuola Superiore  pari a euro  120,00 annuali .   

N.B : la domanda deve essere  presentata entro la fine dell’anno scolastico di competenza. 

 

MODALITA’  DI  RIMBORSO  : 

Bonifico bancario -  titolare  c/c :  _________________________________________  

Banca - Agenzia/Filiale                 _________________________________________ 

IBAN                                     _____________________________________________                             

                                                

                        Il Richiedente  

                                    -------------------------------------                       
 

Il richiedente è a conoscenza  di quanto previsto dal Dlgs  n°196 del  30/06/2003”Tutela della Privacy” sul trattamento dei propri dati 
personali, ivi compresi i dati sensibili e consente il loro trattamento per il conseguimento della finalità del presente mandato e degli 
scopi dell’Ente .                                                                                                                                                                                          
 

Allegati :         stato di famiglia            attestato di iscrizione dei figli agli Istituti 

Scolastici Superiori          copia  ultima  busta  paga          copia documento d’identità  
        copia IBAN 
 

Timbro e firma   SINDACATO / PATRONATO ______ _________ ______________ 

                                                         Funzionario _________________________  tel  ____________                    

Dati richiedente: 

mailto:ebatparma@pec.wmail.it
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