
 

 

E.B.A.T.-F.A.V.L.A. CUNEO 

Ente Bilaterale Agricolo Territoriale F.A.V.L.A. CUNEO 

12100 Cuneo- Corso Carlo Brunet, 5- Tel./Fax. 0171/692477       C.F. 80008070049 

 

RICHIESTA CONTRIBUTO 
UNA-TANTUM NASCITA FIGLIO ALL’ESTERO (Euro 1.000,00) per i nati dal 1° Agosto 2025 

(da presentare entro 90 giorni dalla data della nascita del figlio) 
 

 
Il Sottoscritto ………………………………………………………………………………………………… nato a …………………………………………………….. 

 
il ………./……….…./…….… codice fiscale …………………………………..……….......residente in………………………………………………………… 

 
Via/Fraz………………………………….……...………….N°………….. dipendente dell’azienda agricola ……………………………. …………………. 
 

RICHIEDE 

Il versamento del contributo una-tantum (Euro 1.000,00) per la nascita del figlio…………………………………………… 
 

DICHIARA 
o Di essere assunto con contratto a tempo indeterminato 
o Di essere assunto con contratto a tempo determinato e di aver prestato almeno 101 giornate di effettivo 

lavoro antecedenti alla nascita del figlio e maturate presso lo stesso datore di lavoro 
 

Si allegano: 
Autocertificazione 
Stato di Famiglia tradotto e legalizzato  
Certificato di Nascita tradotto e legalizzato 
Copia cedolino paga relativo al mese della nascita del figlio/a  

 

Il rimborso sarà liquidato mediante bonifico alle seguenti coordinate bancarie:  
 
IBAN …………………………………………………………………………………………………………… 

 
Intestato a ………………………………………………………………………………………………….. 

 
Data………../………/……………              Firma ………………………………………………………  

 

Il contributo sarà erogato con bonifico entro 90 giorni dal ricevimento della domanda da EBAT-FAVLA all’IBAN indicato. 

 

 

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO 
 

Il Sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………… in qualità di 
 
titolare/legale rappresentante dell’azienda agricola…………………………………………………………………………………………………. 
 
con sede in ………………………………………………………… via/fraz. ……………………………………………………………………… n. …………. 
 
P.iva ………………………………………… Cod. Fis. ………………………………………........ Tel…………………………………………………………….. 

 
DICHIARA 

 

di avere / avere avuto alle proprie dipendenze il Sig. ……………………………………………in qualità di operaio agricolo a tempo 
indeterminato/determinato che ha maturato complessivamente n° ………………..giornate lavorative. 
 
Data …/…/….….                        Firma……………………………………………………………… 
 

 


