
        Modulo  2 -  O.T.D. 
 

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 

 

 

 

 

  

 

Cognome ……………………………………nome   ………………………………………                               

 

Nato a …………………..  il …………  il ………………residente a ………………………  

 

Via  ……………………………………. C.F. ………………………………………………… 

 

Operaio agricolo a tempo DETERMINATO  dipendente  dell’Azienda Agricola  

 

………………………………………………………..  con  sede  in ………………………..                                   

 

Via …………………………………….C.F………………………………………………….                                                       

 

 

 

MALATTIA                                     dal……………….………     al     ………………………… 

             

INFORTUNIO                                 dal ………………………     al    ………………………….      

                             

        
: 

 

Bonifico bancario - titolare c/c :  ___________________________________  

    

Banca - Agenzia/Filiale                 ___________________________________ 

       

IBAN                                             ____________________________________ 

                            

                                                                        Il Richiedente  

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

 

 

Allegati :  copia comunicazione Unilav – N° …… prospetti liquidazione Inps 

N° …….  prospetti liquidazione Inail  - copia documento d’identità – copia  IBAN   

 
Timbro e firma   SINDACATO / PATRONATO ______ _________ ______________ 

                                                         Funzionario _________________________  tel  ____________        

                 

RIMBORSO  INTEGRAZIONE MALATTIA/ INFORTUNIO  O.T.D. 

Dati richiedente 

Richiesta Integrazione: 

Modalità di rimborso 

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  
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