Via Reno, 30 — 00198

\EBISport Tel 0689766106

Roma
60589
erno 9

E-mail: segreteria@ebisport.it —ebisport@pec.it

www.ebisport.it

LAV-WO05 Domanda di contributo — Malattia grave dell’iscritto
MODULO Reg. Attuativo N. 5/2026 - Budget €20.000 - Contributo una tantum - Anzianita min. 6 mesi

A\ La malattia grave deve essere documentata e deve risultare superato il periodo di comporto previsto dal
CCNL Sport. | dati sanitari sono dati particolari ex art. 9 GDPR: ¢ richiesto il consenso espresso.

A — Dati del lavoratore richiedente

* Cognome e nome

* Codice fiscale

* Data di nascita

* E-mail

* Telefono

* Indirizzo di residenza
* Datore di lavoro

* Tipologia contrattuale

* Data inizio rapporto di lavoro

B — Dati sulla malattia grave

* Patologia (indicazione
generica)

* Data inizio malattia / ricovero

* Periodo di comporto previsto
dal CCNL Sport

* Il periodo di comporto é stato
superato?

* Stato attuale

C — Documentazione allegata

O Documento di identita in corso di validita

O Documentazione sanitaria attestante la patologia grave (trasmissibile con oscuramento parti non rilevanti)
O Documentazione attestante il superamento del periodo di comporto

O Consenso esplicito al trattamento di dati sanitari ex art. 9 GDPR (vedere sezione D)
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D — Consenso GDPR art. 9 — dati particolari (salute)

| dati relativi allo stato di salute sono dati particolari ai sensi dell’art. 9 del Regolamento UE 2016/679
(GDPR). Il trattamento & necessario esclusivamente per la valutazione della domanda di contributo.

O 1l sottoscritto esprime il proprio consenso esplicito al trattamento dei propri dati sanitari esclusivamente
per le finalita connesse alla presente domanda di contributo EBISport.

E — IBAN per erogazione contributo

*IBAN

* Intestatario conto

F — Dichiarazioni e firma

O |l sottoscritto dichiara che i dati comunicati sono veritieri.

O |l sottoscritto dichiara che il periodo di comporto previsto dal CCNL
Sport risulta superato.

O |l sottoscritto dichiara di non aver gia presentato domanda per la stessa
patologia a EBISport.

O |l sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento Attuativo

N. 5/2026.

O |l sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'Informativa Privacy ex
art. 13 GDPR.

Luogo e data: Firma:

Trasmissione: segreteria@ebisport.it (canale preferenziale per tutela riservatezza dati sanitari) | PEC:
ebisport@pec.it | documenti sanitari saranno trattati con le massime misure di sicurezza e non saranno
condivisi con terzi.

CGIL

CONFEDERAZIONE DELLO SPORT é/

o}
]
m
-

Eu:
[=F
&

n
@ILCOM SSRSTETL



mailto:segreteria@ebisport.it
mailto:–ebisport@pec.it

