
 

CONTRIBUTO PER SERVIZIO MENSA SCOLASTICA 
(ATTENZIONE: inviare tramite mail a: enteturismo@ebvercelli.it) 

 
Mail arrivata il ____________  

DATI RICHIEDENTE 
Il/la sottoscritto/a_________________________________ Nato/a a__________________________ il______________ 
Residente a _______________________________ Via _________________________________n°_____ CAP ___________ 
Tel ___________________e-mail _____________________________ C.F. ________________________________________ 
In qualità di dipendente della ditta________________________________________________________________________ 
CCNL di riferimento (Turismo)_________________________________________________________________ 
Con sede operativa in _____________________________Prov._____Via_____________________________n____________ 

CHIEDE 
L’erogazione del contributo per il servizio di mensa scolastica da riconoscersi ai/alle lavoratrici iscritti all’Ente Bilaterale del 
Turismo della Provincia di Vercelli, con un importo lordo mensile non superiore ad € 2.000,00. Il contributo sarà pari al 50% della 
spesa annuale sostenuta fino ad un massimo di € 200,00. 
Per accedere al contributo il/la lavoratrice dovrà allegare alla domanda:  
• Copia del documento d’identità fronte e retro; 
• Copia delle ultime 3 buste paga che precedono la richiesta; 
• Copia delle ricevute di pagamento del servizio fruito intestate al lavoratore/trice o al figlio/a;  
• Stato di famiglia o autocertificazione dei componenti del nucleo familiare;  
 
Se il documento di pagamento non menziona il servizio di mensa sarà necessario allegare anche una dichiarazione dell’istituto o 
altra documentazione che metta in relazione il pagamento al servizio mensa.  
 
Info generali: Domanda da inviare entro il 31 maggio 2026 per le spese sostenute entro il 31 dicembre 2025. Ogni lavoratore 
potrà beneficiare per la totalità delle prestazioni richieste, contributi entro un totale di 400.00 euro annui elevato a 700.00 euro 
in presenza di due o più figli. 
 Le prestazioni vengono erogate fino a concorrenza delle risorse disponibili. Eventuali fatture e/o documenti di spesa dovranno 
essere sempre intestati al richiedente o al figlio/a. La Commissione valuta i documenti di spesa pagati entro il 31/12/2025. 
 
Data_________________________   Firma dipendente ____________________________________________ 
 
Informativa sintetica per il trattamento dei dati personali – art. 13 Reg.UE 2016/679 I suoi dati personali sono da noi trattati per comunicare con Lei ed erogare il 
contributo richiesto in modo conforme alla normativa vigente e alla nostra Privacy Policy . Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia in mancanza di consenso 
al trattamento, non ci sarà possibile erogare il contributo richiesto. I suoi dati personali non saranno oggetto di diffusione. Potranno essere comunicati ad 
amministrazioni, organismi ed Enti Pubblici, in ragione di espresse disposizioni normative e a professionisti o aziende nostri fornitori o consulenti al fine di 
erogare il contributo richiesto e adempiere ai vigenti obblighi ammnistrativi, contabili, fiscali. Saranno conservati per il tempo strettamente necessario a dare 
esecuzione all’erogazione richiesta e, in caso di suo consenso, per i cinque anni successivi. Eventuali dati particolari (sensibili) da lei riportati saranno trattati con il 
consenso esplicito al trattamento di tali dati personali per una o più finalità specifiche al fine di fornire specifici beni, prestazioni o servizi, ai sensi dell’art. 9 
Comma 2 lett. A del RGPD 679/2016. I dati personali non saranno oggetto di trasferimento al difuori della UE, nel rispetto del capo V del Regolamento Europeo 
679/2016. Per qualsiasi ulteriore informazione potrà rivolgersi al Titolare del Trattamento, a seconda della scelta pertinente, Ente Bilaterale del Turismo della 
provincia di Vercelli – Via Duchessa Jolanda 26, oppure via mail enteturismo@ebvercelli.it 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Il / la sottoscritto/a___________________________ acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, in qualità di interessato:  

per la rilevazione e trattamento di dati particolari / sensibili     presta consenso    nega consenso 

per la conservazione dei dati per 5 anni a partire dalla data di ricevimento   presta consenso   nega consenso 

 

Data_________________________________  Firma Leggibile______________________________________________________________ 


