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LAV-W03 
MODULO 

Domanda di contributo — Maternità / Paternità 

Reg. Attuativo N. 3/2026 · Budget €20.000 · €300 una tantum · Domanda entro 90 giorni 
dall’evento 

 

⏰  La domanda deve essere presentata entro 90 giorni dall’evento (nascita, adozione o affido). Non è 

richiesta anzianità minima. Un solo genitore per ciascun evento. Il datore deve essere in regola con F24 
EBIS. 

 

A — Dati del lavoratore richiedente 

* Cognome e nome   

* Codice fiscale   

* E-mail   

* Telefono   

* Datore di lavoro Ragione sociale + C.F./P.IVA 

* Tipologia contrattuale Dipendente T.I.  ☐   Dipendente T.D.  ☐   Co.co.co. sportiva  ☐   

Apprendistato  ☐ 

* Data inizio rapporto di lavoro gg/mm/aaaa 

 

B — Dati dell’evento 

* Tipologia evento Nascita  ☐   Adozione  ☐   Affidamento  ☐ 

* Data dell’evento gg/mm/aaaa 

* Nome del figlio/a   

Codice fiscale del figlio/a se già disponibile 

* Il richiedente è Madre  ☐   Padre  ☐   Genitore adottivo  ☐   Affidatario  ☐ 

* L’altro genitore ha già 
presentato domanda EBISport 
per lo stesso evento? 

Sì  ☐  (non ammissibile)   No  ☐   Non applicabile  ☐ 

 

C — Documentazione allegata 

☐  Documento di identità in corso di validità del richiedente 

☐  Certificato di nascita del figlio/a  OPPURE  autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 

☐  Provvedimento di adozione o affido (se applicabile) 

☐  Dichiarazione che nessun altro genitore ha già richiesto il contributo EBISport per lo stesso evento 

 
 
 
 
 
 
 

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


 
 
 
 

 
 

                                                  

 

Via Reno, 30 – 00198 Roma  
C.F. 97922260589  

Tel. 06.89766106 interno 9 
E-mail: segreteria@ebisport.it –ebisport@pec.it  

www.ebisport.it   
  

 

D — IBAN per erogazione contributo 

* IBAN IT__ __ ____ ____ ____ ____ ___ 

* Intestatario conto Deve coincidere con il lavoratore richiedente 

 

E — Dichiarazioni e firma 

☐  Il sottoscritto dichiara che i dati comunicati sono veritieri. 

☐  Il sottoscritto dichiara che nessun altro genitore ha già presentato 

domanda EBISport per lo stesso evento. 
☐  Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del Regolamento Attuativo 

N. 3/2026. 
☐  Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’Informativa Privacy ex 

art. 13 GDPR. 

Luogo e data: ________________________  Firma: 
________________________ 

 

 

Trasmissione: Area Riservata → Welfare → Maternità/Paternità  oppure  segreteria@ebisport.it Contributo: 
€300,00 una tantum · Istruttoria: entro 30 giorni · Erogazione: entro 60 giorni 
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