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EMERGENZA COVID-19 

REGOLAMENTO PER IL SOSTEGNO ALL’ATTIVAZIONE DELLO SMART WORKING 

 

Art. 1 - Aspetti Generali 

 

E.BI.PRO. in considerazione dell’emergenza Coronavirus riconosce un contributo agli iscritti per l’attivazione dello 

Smart Working come disciplinato dai dpcm 1° marzo 2020 e ss. 

 

Art. 2 - Intervento di E.BI.PRO. 

 

E.BI.PRO. interviene con un rimborso massimo di 500 euro (iva esclusa) in favore del datore di lavoro per le spese 

sostenute per l’acquisto delle strumentazioni necessarie all’avvio dello Smart Working effettuate a partire dal 1° marzo 

2020. Le prestazioni vengono erogate a favore dei datori di lavoro in regola con i versamenti alla bilateralità di settore 

(CADIPROF / E.BI.PRO.) e con un’anzianità contributiva di almeno 6 mesi continuativi al momento dell’acquisto. 

L’importo è da intendersi per dipendente. Ciascun datore di lavoro può richiedere al massimo 5 contributi. 

È requisito fondamentale che il lavoratore per cui si richiede l’attivazione dello Smart Working risulti regolarmente 

iscritto alla bilateralità al momento della richiesta. 

La regolarità contributiva è condizione essenziale per l’erogazione del contributo. 

 

Art. 3 - Modalità di presentazione della domanda ed erogazione del contributo 

 

La domanda deve essere presentata ad E.BI.PRO., via e-mail all’indirizzo telelavoro@ebipro.it entro 60 giorni 

dall’acquisto dei materiali. 

Alla domanda devono essere allegati: 

 

✓ Modulo di richiesta scaricabile (in calce) al regolamento, debitamente compilato e sottoscritto dal datore di 

lavoro iscritto; 

✓ Fatture d’acquisto (indicanti in modo univoco il bene acquistato); 

✓ Documento che attesti l’assolvimento degli obblighi di comunicazione al Ministero Lavoro e Politiche Sociali. 

Nello specifico: 

− Procedura ordinaria: Ricevuta rilasciata dal Ministero Lavoro e Politiche Sociali unitamente all’accordo 

tra le parti; 

− Procedura semplificata: Stampa pagine web sito cliclavoro compilate ai fini della comunicazione 

riportanti l’indicazione del Codice di Comunicazione nonché stampa del file excel relativo alle 

anagrafiche lavoratori,  

oppure in alternativa Autodichiarazione scaricabile nell’apposita sezione Ebipro sullo Smart Working. 

 

In caso di incompletezza della documentazione trasmessa il datore di lavoro sarà invitato a regolarizzare la domanda 

entro 10 giorni dalla valutazione della stessa, termine decorso il quale la pratica verrà definita con esito negativo. 

E.BI.PRO., previa verifica della regolarità contributiva dello studio/azienda richiedente, provvederà all’erogazione del 

contributo entro 3 mesi dalla presentazione della domanda completa di tutta la documentazione. 

 

Art. 4 - Condizioni generali 

 

Sono beneficiari della prestazione gli studi/aziende in regola con i contributi alla bilateralità di settore (CADIPROF. ed 

E.BI.PRO). In caso di irregolarità contributive e/o amministrative le erogazioni verranno sospese in attesa di 

sistemazione, con conseguente assegnazione di un congruo termine ai fini della regolarizzazione, decorso il quale la 

pratica verrà definita con esito negativo. 

E.BI.PRO. si riserva in qualsiasi momento la facoltà di richiedere documentazione in originale e/o integrativa e/o di 

verificare i dati e le dichiarazioni riportate nei documenti costituenti le pratiche. In caso di discordanza, fatte salve 

ulteriori azioni legali, decade il diritto alle prestazioni e l’iscritto sarà tenuto alla restituzione delle somme indebitamente 

ricevute. 

 

Art. 5 – Entrata in vigore 

 

Il presente regolamento entra in vigore dal 14 Marzo 2020 
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MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO SMART WORKING COVID19 

 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________________  

C.F.   ____________________________________________________________________________________________________  

 

In qualità di legale rappresentante dello studio/azienda: 

 

Nome/Ragione sociale  ____________________________________________ C.F.  ____________________________________  

P.I. ______________________________________________  con sede in  ____________________________________________  

Via  ______________________________________  n. _________________  Prov  _______________  CAP  ________________  

Tel.  ____________________________________________ Fax  _____________________________________________________  

E-mail  ___________________________________________________________________________________________________  

 

CHIEDE IL CONTRIBUTO IN RELAZIONE AL LAVORATORE 

 

Cognome  ________________________________________________________________________________________________  

Nome  ___________________________________________________________________________________________________  

C.F. _____________________________________________________________________________________________________  

 

A tal fine, alla presente domanda si allega la documentazione prevista dal regolamento; 

 

 

Per l’accredito del contributo spettante si forniscono le seguenti coordinate bancarie: 

 

IBAN: 

                           

 

 

Il/La sottoscritto/a sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 (dichiarazione sostitutiva di certificazione) e 

dell’articolo 47 (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) del DPR 445/2000: 

 

• Di aver preso visione del regolamento per l’erogazione del contributo per l’avvio dello Smart Working per 

emergenza COVID19; 

• Di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere relative alle 

dichiarazioni contenute nella presente richiesta e della conseguente decadenza dai benefici (artt. 75 e 76 del DPR 

445/2000); 

• Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy presente sul sito www.ebipro.it; 

• Di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa secondo quanto 

disposto dal Regolamento UE n. 2016/679; 

 

 

 

 

Luogo e Data               Timbro e firma del Legale Rappresentante p.t. 

______________________________    _______________________________________ 


