FONDO SOSTEGNO AL REDDITO 
CONTRIBUTO IN C/INTERESSI
	Evento
	Spese sostenute dal dipendente per il pagamento di interessi, conseguenti all'accensione di un prestito/finanziamento/mutuo, finalizzato all'acquisto, manutenzione, costruzione e/o ristrutturazione casa e/o all'acquisto di mezzi di trasporto

	Requisiti
	Anzianità c/o l’EBAS del dipendente:
- 24 mesi di iscrizione
- il pagamento degli interessi deve essere successivo alla maturazione dei 24 mesi
Anzianità c/o l’EBAS dell’azienda:
- regolarità delle quote versate da gennaio 2016. Se nell’arco di tale periodo  risultassero mesi privi di forza lavoro, è richiesto che l’azienda possieda, al momento del verificarsi dell’evento, almeno 24 mesi, anche non continuativi, di anzianità contributiva regolarmente versata. Il possesso dei 24 mesi è richiesto anche nel caso di imprese di nuova costituzione

	Misura del contributo
	- € 150,00 lordi  per ogni anno di anzianità maturato presso una o più imprese artigiane regolarmente versanti all’Ente, per un massimo di € 1.500,00 lordi per lavoratore, corrispondenti a 10 anni di iscrizione e versamento all’EBAS
- Il calcolo del contributo avverrà considerando eventuali erogazioni di contributo già effettuate e le quote interessi pagate nell'anno di riferimento della richiesta, sino al raggiungimento del massimale (maturato sulla base dell'anzianità raggiunta presso l'EBAS)
- Raggiunto il massimale, il contributo non potrà più essere richiesto
Il contributo deve intendersi al lordo delle ritenute fiscali di legge

	Richiesta del contributo e termine per la presentazione
	Da inoltrare tramite posta certificata, all’indirizzo ebas.sardegna@pec.it, o posta ordinaria, tra il 31 dicembre e il 31 maggio dell’anno successivo al verificarsi dell’evento:
- modulo di domanda (si allega fac simile)
- scheda anagrafica professionale rilasciata dal Centro per l’Impiego di competenza oppure Storico avviamenti (al fine del conteggio dell'anzianità scaturita da diversi rapporti di lavoro per i quali è stato regolarmente effettuato il versamento all'Ente)
- contratto di finanziamento o idonea documentazione da cui si evincano le parti contraenti, l'ammontare del finanziamento, nonché la finalità dello stesso che deve rientrare tra quelle previste per l'accesso al contributo
- piano di ammortamento del finanziamento da cui risulti, per ogni rata pagata, la quota interesse
- idonea certificazione attestante il pagamento delle rate (per es. estratti conto bancari, certificazione delle rate erogate nell'anno, ecc.)
- dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, debitamente compilata e firmata dall'eventuale cointestatario del finanziamento, il quale dichiarerà  che non farà richiesta di contributo per lo stesso prestito (si allega fac simile)
Nel caso di cessazione del rapporto di lavoro del dipendente, la richiesta di contributo potrà essere inoltrata dallo stesso dipendente. 

	Istruttoria, approvazione ed erogazione 
	In fase di istruttoria ed approvazione:
- potrà essere richiesta ulteriore documentazione per la verifica della regolarità contributiva (all. L2, F24 quietanzati e Uniemens)
- all’invio di documentazione integrativa e/o alla regolarizzazione della posizione debitoria, si dovrà provvedere entro 30 giorni dalla richiesta, pena la perdita del diritto alla prestazione
Liquidazione del contributo:
- il contributo lordo sarà corrisposto, tramite accredito sul conto corrente, a mezzo bonifico bancario, direttamente all’azienda 
- l’azienda dovrà inserire il contributo nella prima busta paga utile, in voce separata e con dicitura apposita che ne evidenzi la natura, assoggettandolo solo alle ritenute fiscali di legge
- dovrà essere inviata all’Ente copia busta paga quietanzata dal lavoratore
Qualora la richiesta fosse inoltrata dal dipendente, per cessazione del rapporto di lavoro, l’Ente provvederà ad erogare il contributo, al netto delle ritenute fiscali di legge, direttamente al lavoratore, il quale riceverà un’apposita certificazione della somma erogata, che dovrà rinviare quietanzata una volta ricevuto il contributo. L’Ente provvederà anche ad inviare al dipendente, alla scadenza stabilita dall’Agenzia delle Entrate, la Certificazione Unica utile alla dichiarazione dei redditi
Nel caso in cui il Fondo regionale non fosse in grado di coprire la globalità delle richieste ammesse a contributo, il Comitato di gestione informerà tempestivamente le organizzazioni di cui all'art. 1 dello Statuto che potranno, eventualmente, autorizzare una liquidazione parziale del contributo oppure decidere di non intervenire. Per quanto qui non previsto si fa riferimento al Regolamento del Fondo Regionale Intercategoriale per la Salvaguardia del Patrimonio di Professionalità del lavoro dipendente ed imprenditoriale ed alle disposizioni dello Statuto dell’EBAS.


Codice Ebas: _________________                                            Pratica n. __________________________
Spett.le E.B.A.S. 
Via Goceano 8
09125 – Cagliari 
OGGETTO: Fondo Sostegno al Reddito - Richiesta di prestazioni a favore del personale dipendente.
Il sottoscritto ______________________________________ 
titolare/legale rappresentante dell’azienda artigiana ____________________________________________________
con sede legale in Via/piazza _________________________________________________________n. ___________
CAP____________ Comune________________________________________________Prov. __________________
Tel./Cell. _______________________________________ Fax ___________________________________________
E-mail _____________________________________________ PEC ______________________________________
P.IVA ______________________________________________ C.F. _______________________________________
Matricola INPS ______________________________________ C.S.C. _____________________________________
CCNL applicato ______________________________________________ N. dipendenti in forza ________________
Chiede 
a favore del dipendente ____________________________________ C.F. __________________________________
Indirizzo ______________________________________________________________________________________
Tel./Cell. ______________________________ E-mail __________________________________________________
(nel caso di cessazione del rapporto di lavoro, la richiesta di prestazione dovrà essere presentata direttamente dal dipendente cessato)
il seguente contributo  a carico del Fondo di Sostegno al Reddito
:
 FORMCHECKBOX 

CONTRIBUTO IN C/INTERESSI  
Estremi c/c bancario per l’accredito del contributo:
Banca _________________________________ Cod. IBAN _____________________________________________
Intestato a _____________________________________________________________________________________
Indirizzo ______________________________________________________________________________________
(nel caso di cessazione del rapporto di lavoro, dovranno essere indicati gli estremi del c/c bancario del dipendente cessato)
Il Titolare/Legale rappresentante dichiara, sotto la propria responsabilità:
- di avere adempiuto agli obblighi normativi in materia di integrazioni salariali (D. Lgl. 148/2015 e successive disposizioni ministeriali) e/o previsti dal CCNL  artigiano applicato e dagli accordi sottoscritti in materia di bilateralità artigiana;
- di essere a conoscenza che l’Ente, nel caso in cui non fosse in grado di coprire la totalità delle richieste valide, potrebbe liquidare il contributo in misura parziale oppure non liquidare l’intera prestazione.
Il Titolare/Legale Rappresentante dell’azienda  e il dipendente dichiarano, sotto la propria responsabilità:
- di aver preso visione dell’Informativa scaricabile dalla sezione “Privacy” del sito internet dell’Ente, all’indirizzo www.ebas.sardegna.it, redatta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, e di esprimere il consenso, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. dello stesso Regolamento (UE), al trattamento dei dati personali, secondo le modalità e nei limiti indicati nell’informativa.
____________________li ___________________
Firma titolare/Legale Rappresentante e timbro azienda                                               Firma dipendente
      _____________________________________                         ________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(PER RICHIESTA CONTRIBUTO CONTO INTERESSI) 
Il / La sottoscritto/a  ______________________________________________________
Codice fiscale  
______________________________________________________
Residente in 

______________________________________________________
al fine dell’erogazione del contributo in c/interessi, sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazione mendace (ai sensi dell’art. 76, comma 3, del DPR 28 dicembre 2000 n. 445), in quanto cointestatario del contratto di mutuo fondiario con il Sig./Sig.ra  __________________________________________ 
DICHIARA
che non farà richiesta del contributo all’ente per lo stesso contratto.
Data  ______________       Firma: __________________________________________
Allegati: copia del documento di identità del dichiarante
N.B. La presente dichiarazione dovrà essere compilata e sottoscritta dal cointestatario del richiedente 
�	 Si allega la documentazione elencata nel regolamento della prestazione.
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