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 ALLEGATO B - DOMANDA DI ASSEGNAZIONE DI UN CONTRIBUTO REGIONALE A SOSTEGNO 
DELLE INIZIATIVE DI FORMAZIONE E DI INFORMAZIONE IN MATERIA DI PREVIDENZA 
COMPLEMENTARE ADOTTATE DAGLI ORGANISMI SINDACALI DEI LAVORATORI E DALLE 
ASSOCIAZIONI SINDACALI DEI DATORI DI LAVORO DEL VENETO (ARTICOLO 2 DELLA LEGGE 
REGIONALE 18 MAGGIO 2007, N. 10 RECANTE “NORME PER LA PROMOZIONE DELLA 
PREVIDENZA COMPLEMENTARE NEL VENETO”). 
 

 
 
                                                                                                   Spett. Veneto Lavoro 

                                                                                           Via Ca’ Marcello n. 67 
                                                                                 30172 Mestre-Venezia 

 
 
   
1. DATI ANAGRAFICI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________    ___________________________ 
                                           Cognome e nome                                                         cod. fiscale 
nato/a a ______________________________________ ______ il _______________________ 
                    comune                                                                                              prov. 
Residente in Comune di _________________________________________________       ______ 
                   prov. 
via/piazza ______________________________________________ n. ___________________ 
 
nella qualità di legale rappresentante di: 
 
 (barrare una sola delle seguenti voci) 
 
        organismo sindacale dei lavoratori 
 
         associazione sindacale dei datori di lavoro      
 
_____________________________________________________________________________ 
    Denominazione 
 
Il/La sottoscritto/a allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante. 

 
 

2. DATI ANAGRAFICI DELL’ORGANISMO/ASSOCIAZIONE 
 
Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 dichiara sotto la propria responsabilità i seguenti dati 
anagrafici dell’organismo/associazione: 
 

2.1 denominazione:__________________________________________________ 
 

       2.2 sede legale: via e n. civico    
        
             comune   prov.   CAP   
 

2.3 codice fiscale        
 

2.4 partita IVA         
 

 
   BOLLO 
 

€ 14,62 
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         2.5 telefono       e-mail       
 
             telefax        

 
 

3. OGGETTO DELLA DOMANDA  
 
Il/La sottoscritto/a chiede l’assegnazione del contributo di cui all’oggetto volto ad assicurare la prosecuzione e lo 
sviluppo delle attività di informazione nei confronti dei cittadini e di formazione degli operatori in materia di 
previdenza complementare. 

 
4. REQUISITI PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO: 

 
Il/La sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 dichiara sotto la propria responsabilità: 

4.1 che l’organismo/associazione istante ha sede legale in Veneto; 
4.2  che l’organismo/associazione istante rappresenta settori i cui Contratti e/o Accordi Collettivi  hanno istituito, 

entro il 31 dicembre 2008, forme pensionistiche complementari di cui all’articolo 3 della legge 5 dicembre 
2005, n. 252. 

 
5.   ELEMENTI PER LA VALUTAZIONE DEL CONTRIBUTO  
 
Il/La sottoscritto/a allega i seguenti documenti: 

5. dichiarazione relativa: 
5.1. al numero assoluto di iscritti nel Veneto all’organismo/associazione rappresentato/a nell’anno 2008; 
5.2. alle forme pensionistiche complementari di cui all’articolo 3 della legge 5 dicembre 2005, n. 252, con 

relativo numero di iscrizione all’Albo dei Fondi Pensione, i cui contratti e accordi collettivi istitutivi 
trovano applicazione in settori rappresentanti dall’organismo/associazione istante;  

5.3 relazione sulle attività di promozione e di incentivazione all’adesione alla previdenza complementare adottate 
nel corso del 2008 da parte dell’organismo/associazione (al massimo 3 pagine), accompagnata da eventuale 
materiale od elementi  informativi comprovanti l’attività svolta;  

 
6. ALTRE DICHIARAZIONI 
 
Il/La sottoscritto/a: 

6.1 dichiara di essere a conoscenza e di accettare tutte le condizioni e prescrizioni previste nel Bando; 
6.2 dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa; 

6.3 autorizza  la Regione ad effettuare tutte le indagini tecniche ed amministrative ritenute necessarie sia in fase 
istruttoria che dopo l'eventuale concessione del contributo. 

 
 
 
 
___________________                                                                      ____________________ 
(Luogo e data)                            (Firma del legale rappresentante) 
 . 


