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eeell FormaSicuro
b' Campania

CONTRIBUTO SPESE VACANZA
(COD D05)

Contributo riconosciuto ai dipendenti dell’aziende aderenti a Formasicuro Campania per le spese
sostenute per le vacanze.

Risorse disponibili: 30.000,00€

Misura del contributo:  100,00€

Condizioni:

» L’azienda deve aver regolarmente versato a FormaSicuro Campania, per almeno 6 mesi, anche
non consecutivi, la quota di contribuzione mensile;

Ad ogni richiedente va riconosciuto il contributo per un solo componente del nucleo familiare;
Vigenza del rapporto di lavoro nell’azienda che versa a FormaSicuro Campania;

La richiesta di contributo deve essere presentata dal 13/06/2025 al 31/08/2025 (prorogato);
La richiesta del contributo verra esaminata ed erogata in ordine cronologico;

Il contributo sara erogato fino ad esaurimento delle risorse disponibili.
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Documentazione necessaria da allegare al modulo di richiesta del contributo:

> Autocertificazione dello stato di famiglia;
> Copia dell’ultima busta paga.
> Copia fronte e retro della carta d’identita

(LA DOCUMENTAZIONE DEVE ESSERE INOLTRATA IN FORMATO PDF)

N.B. UNA VOLTA INOLTRATA LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO A MEZZO MAIL, LA STESSA SARA’
ESAMINATA E ACCOLTA SE CONFORME Al REQUISITI RICHIESTI E COMPLETA DELLA DOCUMENTAZIONE
NECESSARIA. IN CASO DI ACCOGLIMENTO, VERRA’ TRASMESSA UNA QUIETANZA DI PAGAMENTO CHE
DOVRA’ ESSERE RESTITUITA DEBITAMENTE FIRMATA. L'EVENTUALE MANCATA RESTITUZIONE DELLA
QUIETANZA FIRMATA COMPORTERA’ LA NON EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO, ANCHE IN PRESENZA DI
DOMANDA ACCOLTA.




