
 
 

DOMANDA RIMBORSO SPESE COVID-19 

Presentazione richiesta ENTRO IL 31/12/2021 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………in qualità di titolare dell’Azienda 

Agricola ……………………………………………………………………….CF…………………………………………………… 

Che ha sede nel Comune di ………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail:…………………………………………………………… Pec: ………………………………………………………………… 

C H I E D E 

Di partecipare all’erogazione del contributo per le spese sostenute per l’acquisto dei dispositivi di protezione 

anti COVID (mascherine, disinfettanti, plexiglass, visiera ecc, ecc,) vedi regolamento sul retro. 

A TAL FINE DICHIARA 

che al momento della richiesta di contributo non ha alcuna pendenza verso l’EBAF in merito ai   

versamenti dei contributi all’Ente Bilaterale Agricoltura Friulana. 

di non essere oggetto di ulteriore forme di rimborso, contributo, credito d’imposta o altra 

provvidenza pubblica o privata. (vedi regolamento lettera c) 

Forma di pagamento: 

Codice IBAN obbligatorio: 

IT Alla 

richiesta di contributo allega: 

 Fotocopia fattura debitamente quietanzata intestata all’azienda 

 Copia bonifico/assegno del pagamento della fattura. 

 Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’ 

 

----------------------lì -----------------------               ---------------------------------------------------------   

       (firma del richiedente) 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa ex legge 675/96 – Tutela della Privacy – Acconsento al trattamento dei mei dati personali qui contenuti, unicamente 

nel rispetto della Legge 675/96 e successive modificazione e/o integrazione e per i fini esclusivamente e strettamente legali 

all’espletamento ed al buon fine della pratica. Sono edotto del fatto che responsabile del trattamento dei mei dati personali è 

l’EBAF Udine che gli stessi non saranno diffusi o comunicati a terzi tranne nei casi previsti per il buon fine della pratica oggetto 

della presente istanza e che in qualsiasi momento potrò richiedere formalmente la loro modifica e/o cancellazione. 

 

----------------------lì -----------------------               --------------------------------------------------------- 

        (firma del richiedente) 

 

 


