AVVISO “CONTRIBUTO FAMIGLIE ESTATE 2025”

EPAR, ente bilaterale e organismo iscritto al Repertorio Nazionale degli Organismi Paritetici,
istituito dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, ha emanato il bando “Famiglie
Estate 2025, una prestazione che ha lo scopo di aiutare i lavoratori a sostenere le spese per
Uiscrizione — effettuata o da effettuarsi — presso i centri estivi dei figli che non abbiano
ancora compiuto dodici anni.

L’Avviso prevede l’erogazione di cinquanta prestazioni da 300 euro ciascuna.
Requisiti di accesso alle prestazioni:
| soggetti beneficiari sono i dipendenti delle imprese in regola con i seguenti adempimenti:

- Adesione dell’azienda e del lavoratore a EPAR al momento della presentazione della
domanda (pagamento della quota associativa);
- Presenza nel nucleo familiare di almeno un figlio di eta inferiore ai 12 anni.

Procedure di accesso:

Le domande possono essere presentate entro e non oltre il 15 settembre 2025, data di
scadenza del presente Avviso.

Documentazione richiesta:

- Modello di Richiesta Prestazioni (Mod.Ps_1/2020);
- Stato di famiglia.

Le domande inviate per piu di un figlio verranno prese in considerazione solo in presenza di
disponibilita di risorse finanziarie residue alla data di scadenza del presente Awviso.

Esclusioni:
Le seguenti condizioni costituiscono causa di esclusione dall’erogazione dei benefici:

- Mancato possesso dei requisiti sopraindicati
- Presentazione oltre i termini previsti dal bando (15 settembre 2025)

Modalita di erogazione delle prestazioni

Le prestazioni verranno erogate ai lavoratori, tramite bonifico bancario, entro 7 giorni dalla
verifica dei requisiti di accesso all’Awviso. In caso di mancanza, in tutto o in parte, dei requisiti
diaccesso all’Avviso, alfine di procedere al pagamento del “Contributo Famiglie Estate 2025”,
Uente si riserva di richiedere integrazioni documentali, all’esito della cui positiva verifica si
disporra la liquidazione della prestazione.

Informazioni sul procedimento amministrativo e tutela della privacy



Epartratteraidati personali adottando misure idonee a garantirne la sicurezza e lariservatezza
nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio,
esclusivamente per lo svolgimento dell’attivita istituzione e dei servizi richiesti.

| dati, conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea e/o elettronica, non saranno
diffusi.

Potranno essere comunicati a terzi solo nel caso in cui si renda necessario per lo svolgimento
delle attivita in oggetto e, comunque, nei limiti e con le modalita previste dalla legge.

Ilconsenso altrattamento dei dati personaliviene fornito all’invio della richiesta di prestazioni;
in assenza delconsenso non € possibile dare seguito alla richiesta né fruire dei servizi dell’Ente
Paritetico.

Titolare del trattamento € Epar — Ente paritetico nazionale Cifa-Confsal, con sede legale in via
Ludovisi, 36 - 00187 Roma.



ENTE PARITETICO CIFA CONFSAL

RICHIESTA PRESTAZIONI

Spett.le EPAR

Ente Paritetico CIFA-CONF.S.A.L.

Sede operativa: Via Ludovisi, 36 -00187 Roma
PEC: prestazioni@pec.epar.it

Sez. A (Anagrafica lavoratore)

Nome

Cognome

Cod. Fiscale __|_|_ || ||| —|—l—l—_|_l_l_|_| (allegare fotocopia)

Tipologia Doc. rilasciato da il

validita (allegare fotocopia)

RESIDENZA
Via/P.zza N. CAP

Comune Prov.

TEL. e-mail*

Cell.*
*campi obbligatori

dipendente presso 'azienda dal
matricola INPS*

con sede in via

*(si veda busta paga)

DICHIARA

o Diessere aderente ad EPAR

Sede Legale/Sede Operativa: Via Ludovisi,36 - 00187 -Roma
c.f. 97729970588 sito: www.epar.it ; email: prestazioni@pec.epar.it;

[Mod. Ps_1/2017]



http://www.epar.it/
mailto:prestazioni@pec.epar.it
mailto:prestazioni@pec.epar.it

ENTE PARITETICO CIFA CONFSAL

CHIEDE

il riconoscimento della seguente prestazione erogata dall’ente: (indicare la tipologia di prestazione)*

Tale sussidio sara erogato a mezzo bonifico bancario sul conto corrente intestato a

IBAN _| || |||

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

lo sottoscritto/a ricevuta l'informativa
sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi ex art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i.,, consento al loro
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento altresi all'invio
dei miei dati personali ai soggetti indicati nella scheda informativa di cui sopra per le finalita nella stessa
scheda indicate.

(Firma)

il
(Luogo e data)

Sede Legale/Sede Operativa: Via Ludovisi,36 - 00187 -Roma
c.f. 97729970588 sito: www.epar.it ; email: prestazioni@pec.epar.it;

[Mod. Ps_1/2017]



http://www.epar.it/
mailto:prestazioni@pec.epar.it
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