
Spett.le  
Cod. EBAS _________________________ 
Prot.Pratica  ___________________________ 
CDP  _____/______/_____
Stato Pratica ___________________________

Imp. contributo ___________________ 
Importo rit.  ___________________ 
Imp. da liquidare  ___________________ 

(a cura dell'ufficio)
EBAS Sardegna  
Pec: ebas.sardegna@pec.it 

Oggetto: RICHIESTA “BONUS ENERGIA” - INDENNITA’ DI SOSTEGNO AL REDDITO DEI LAVORATORI DELLE 

IMPRESE DEL SISTEMA ARTIGIANO A TITOLO DI AIUTO ALLE FAMIGLIE 

(DELIBERA C.D.G. EBAS DEL 11/12/2023) 

L’ azienda ______________________________________________________________________________ 

P.IVA/C.F. _____________________________  matricola INPS ____________________________________

con sede legale in ___________________________ Via _________________________________________

tel./fax _______________________ e-mail: ____________________________________________

Codice CSC (codice statistico contributivo attribuito dall’INPS) _____________________

CHIEDE 

il riconoscimento del BONUS Energia quale indennità di sostegno al reddito deliberato dal Comitato di 
Gestione dell’EBAS Sardegna con delibera del 11 dicembre 2023 

A FAVORE DI 
Sig./Sig.ra __________________________________________________________________________ nato/a a 

____________________________ prov. _____ il ____________________ cod. fiscale 

__________________________________ residente in _____________________________ via 

_________________________________________CAP__________cell.________________________________

_ e-mail: ________________________________________________________

In qualità di lavoratore dipendente, che a tal fine dichiara: 

di essere in forza alla data di presentazione della domanda 

di non essere in forza alla data di presentazione della domanda (data di cessazione ___/___/_____)
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1. di essere in possesso di attestazione ISEE standard, in corso di validità, che dovrà essere non superiore a 

20.000 euro (che si allega);

2. che il contributo viene richiesto con riferimento ad immobile ad uso abitativo, posseduto/detenuto da me 

medesimo/dal coniuge/da altro familiare a titolo di abitazione principale;

3. di aver preso visione dell’Informativa breve redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, 

allegata al presente modulo.

⁯

L'indennità dovrà essere accreditata sul c/c Bancario intestato all’azienda richiedente 

____________________________________________________________________ intrattenuto presso la 

Banca _____________________________ Filiale di ___________________ Codice IBAN 

__________________________________ 

Inoltre, il richiedente si impegna, qualora necessario, ad integrare eventuale documentazione aggiuntiva 

richiesta ai fini della liquidazione, entro i termini indicati dall’Ente, pena la decadenza della domanda. 

Il richiedente dichiara di essere consapevole che le domande saranno istruite in ordine cronologico ed 

erogate come da regolamento e comunque sino ad esaurimento delle risorse impegnate per l'annualità 2026.

   Firma dell’azienda 

__________________________ 

        Firma del lavoratore     

___________________________*

________________________, lì ___/___/__

* Allegare documento identità in corso di validità

Via Goceano n.8 – 09125 -  Cagliari 
Tel/Fax (070) 653613/14  
C.F. 92046290927
E-Mail: info@ebas.sardegna.it
www.ebas.sardegna.it

mailto:info@ebas.sardegna.it


Informativa Privacy ai sensi dell’art. 13 del regolamento Europeo 2016/679. 

L’E.B.A.S. (Ente Bilaterale Artigiano della Sardegna), con sede legale in Via Goceano, 8 – 
09125 Cagliari (CA), in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali, La informa 
che, in seguito all’entrata in vigore del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati – 
Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 – 
l’informativa sulla Privacy è stata modificata per gli effetti e secondo le modalità indicate 
negli artt. 13 e 14 del predetto Regolamento. 

L’informativa sulla privacy, integrata in conformità alla vigente disciplina, è stata pubblicata 
dal Titolare del trattamento dei dati nella sezione “Privacy” del sito internet 
dell’Ente, all’indirizzo https://ebas.sardegna.it/privacy-policy/, e illustra le varie 
categorie di dati oggetto di trattamento, le finalità e la base giuridica del trattamento. 

In conformità alla vigente disciplina, l’interessato potrà esercitare i seguenti diritti: 
- chiedere e ottenere informazioni relative all’esistenza dei suoi dati personali e alle finalità
del trattamento e l’accesso a tali dati; chiedere e ottenere la modifica e/o correzione dei suoi
dati personali se ritiene che siano inesatti o incompleti;
- chiedere e ottenere la cancellazione e/o la limitazione del trattamento dei suoi dati
personali, qualora si tratti di dati non necessari o non più necessari per le finalità per cui
sono stati raccolti;
- chiedere ed ottenere la portabilità in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da
dispositivo automatico, dei dati personali trattati con mezzi automatizzati e richiederne il
trasferimento ad altro titolare del trattamento.

Tali istanze potranno essere indirizzate rivolgendo la propria richiesta a E.B.A.S. (Ente 
Bilaterale Artigiano della Sardegna) – Via Goceano, 8 – 09125 Cagliari (CA), oppure 
scrivendo all’indirizzo ebas.sardegna@pec.it. 

La informiamo, infine, che ai sensi della disciplina vigente si possono proporre eventuali 
reclami riguardanti il trattamento dei propri dati personali al Garante per la protezione dei 
dati personali. 

La informiamo, inoltre, che l’Ente ha provveduto a nominare un Responsabile del 
trattamento dei dati personali, nonchè un Responsabile della protezione dei dati personali, 
contattabili presso la sede legale dell’Ente, agli indirizzi sopra indicati. 
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