ALLEGATO N. 2 ALLA D.D. N. 155 DEL 20/03/2014

Domanda n° ORIGINALE

o W S REGIONE
Pasidinsa del A/- doi Ministri B W PIEMONTE

Dipartimento per le Pari Opportunitd

Al Presidente della Giunta Regionale del Piemonte
DIREZIONE COESIONE SOCIALE
Via Magenta, 12
10128 Torino

Oggetto: Bando appovato con D.D. n. 155 del 20/08/4 in attuazione della Convenzione
tra Dipartimento per le Pari Opportunita e la Regione Piemonte del 15/07/2013.
Intervento “INSIEME A PAPA ... CRESCE” — anni 2014/15.
Domanda di contributo per i padri lavoratori dipendenti del settore privato
fruitori del congedo parentale (astensione facoltata dal lavoro ai sensi del
D.Lgs 151/2001 s.m.i.) in tutto o in parte al postdella madre lavoratrice dipen-
dente, nel primo anno di vita del/la loro bambino/ao, per i genitori adottivi o af-
fidatari, nel primo anno dall'ingresso del/della mhore nella famiglia”.

In riferimento all’'oggetto(compilare)

Il sottoscritto COGNOME E NOME

nato il (GG/MM/AAAA) | a | prov.

stato estero

citta estera

cittadinanza CITTADINANZA

codice fiscale

residente ir” |CAP | | prov.

indirizzo

telefono

email

domiciliato in (se diverso dalla residenZa) | prov.

indirizzo

titolo di studio INSERIRE IL TITOLO DI STUDIO

" la presente domanda & soggetta agli obblighi doledzione di cui all’art. 26 del D.Lgs 14 marzol3)n.
33 “Riordino della disciplina riguardante gli oldii di pubblicita, trasparenza e diffusione di mf@zioni
da parte delle pubbliche amministrazioni”.

(1)
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CHIEDE

di ricevere il contributo di cui all'oggetto, ainse delle disposizioni del Bando approvato con D.D.
n° 155 del 20/03/2014er il/i seguenti mesef:

1° MESE MESE ANNO
2° MESE MESE ANNO
3° MESE MESE ANNO
4° MESE MESE ANNO
5° MESE MESE ANNO
6° MESE MESE ANNO
7° MESE MESE ANNO
DICHIARA

consapevole delle responsabilita, della decadeazsedefici e delle sanzioni penali, nel caso di di-
chiarazioni non veritiere e falsita in atti, richiate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 b.€4
smi,

di aver presentato domanda per fruire, nei pesogia indicatf?, del congedo parentalastensio-
ne facoltativa dal lavoro - D.Lgs. n. 151/2001 s.m.i.), all'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale
— INPS presso il seguente ufficio di zdfla

AGENZIA DI:
INDIRIZZO:
in data: X

di essere/essere stato dipendente, nei mesi sdpaindelle seguenti aziende e con le seguenti ca
ratteristiche:

1| AZIENDA | CODICE FISCALE
CATEGORIA PROFESSIONALE CATEGORIA PROFESSIONALEE SALTRO” SPECIFICARE

ORARIO DI LAVORO ORARIO DI LAVORO SE "ALTRO” SPECIFICARE |
TIPO CONTRATTOTIPO DI CONTRATTO SE “ALTRO” SPECIFICARE |

2 | AZIENDA | CODICE FISCALE
CATEGORIA PROFESSIONALE CATEGORIA PROFESSIONALEE SALTRO” SPECIFICARE

ORARIO DI LAVORO ORARIO DI LAVORO SE "ALTRO” SPECIFICARE |
TIPO CONTRATTOTIPO DI CONTRATTO SE “ALTRO” SPECIFICARE |

3| AZIENDA | CODICE FISCALE
CATEGORIA PROFESSIONALE CATEGORIA PROFESSIONALEE SALTRO” SPECIFICARE

ORARIO DI LAVORO ORARIO DI LAVORO SE "ALTRO” SPECIFICARE |
TIPO CONTRATTOTIPO DI CONTRATTO SE “ALTRO” SPECIFICARE |

di

essere venuto a conoscenza del presente Bando:
nell'ambito del Corso di accompagnamento alla it@$equentato presso:
altro (specificare):

(@)
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DICHIARA INOLTRE,

edotto della circostanza che la veridicita dei datocertificati sara accertata dall’lstituto Namte
della Previdenza Sociale — INPS, nell'ambito deisteeti controlli reciprocamente operanti fra sog-
getti istituzionali,

di impegnarsi a presentare copia conforme all'oafg della/delle propria/e busta/e paga relativa/e
al/ai mese/i di congedo parentale sopra indicatdilla/e busta/e paga della madre per lo stesso pe
riodo, nei modi e nei tempi che saranno comunidali’ Amministrazione Regionale, al fine
dell’'erogazione del contributo;

COMUNICA

I seguenti estremi di pagamento

CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE
(I'intestatario del conto corrente deve coincidera il sottoscrittore della domanda)

Codice IBAN:
Banca:
Agenzia n°:
Indirizzo:
ALLEGA

la sezione relativa alla madre del/la bambino/agepategrante della domanda di contributo.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196.i., recante disposizioni sul trattamento dei da
ti personali, il sottoscritto autorizza la Regidhiemonte al trattamento e all’elaborazione dei dati
forniti per finalita gestionali e statistiche, aecmediante I'ausilio di mezzi elettronici o autorrat
zati, nel rispetto della sicurezza e riservatezzzessarie.

LUOGO E DATA FIRMA DEL PADRE RICHIEDENTE
(allegare la fotocopia del documento di identita)

(1) E obbligatorio essere residenti o domiciliatFiemonte.

(2) Ai fini della concessione del contributo il gmlo periodo deve obbligatoriamente essere padla@no un mese
solare e verranno riconosciuti solo periodi pamesi solari e non a frazioni di essi. Inoltre int@uto NON viene
concesso nel caso in cui il padre fruisca del cdagearentale nei mesi in cui la madre & in congliduaternita (pe-
riodo di astensione obbligatoria dal lavoro) oppauésca del congedo parentale.

(3) Il periodo richiesto all'INPS puo anche essauperiore a quello per il quale é richiesto, coprizsente domanda, il
contributo, non essendo quest’ultimo frazionabiée periodi inferiori al mese solare (es. a fronteuda richiesta

all'INPS dal 20 gennaio al 10 marzo, l'integraziqgne essere richiesta solo per il mese di febbraimo mese solare
intero).

(4) Specificare la denominazione completa dell'tl&iINPS poiché, in caso di territorio sub-cittaalié necessario in-
dividuare la zona di riferimento (es. Torino ndtéhgotto, ecc.).

3)
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SEZIONE INERENTE LA MADRE DEL/DELLA BAMBINO/A

La sottoscritta COGNOME E NOME

nata il(GG/MM/AAAA) a prov.
stato estero

citta estera

cittadinanza CITTADINANZA

codice fiscale

residente in prov.
indirizzo

telefono

domiciliata in (se diverso dalla residenza) prov.
indirizzo

titolo di studio INSERIRE IL TITOLO DI STUDIO

data del parto
0, in caso di affido o adozione, dell’ingresso ldatinore in famiglia: (gg/mm/aaaa)

dipendente, nel/i mesel/i in cui il padre ha ustdrdel congedo al proprio posto e per cui ha richie
sto il contributo, delle seguenti aziende e coselguenti caratteristiche:

1| AZIENDA | CODICE FISCALE
CATEGORIA PROFESSIONALE CATEGORIA PROFESSIONALEE SALTRO” SPECIFICARE

ORARIO DI LAVORO ORARIO DI LAVORO SE "ALTRO” SPECIFICARE |
TIPO CONTRATTOTIPO DI CONTRATTO SE “ALTRO” SPECIFICARE |

2 | AZIENDA | CODICE FISCALE
CATEGORIA PROFESSIONALE CATEGORIA PROFESSIONALEE SALTRO” SPECIFICARE

ORARIO DI LAVORO ORARIO DI LAVORO SE "ALTRO” SPECIFICARE |
TIPO CONTRATTOTIPO DI CONTRATTO SE “ALTRO” SPECIFICARE |

3| AZIENDA | CODICE FISCALE
CATEGORIA PROFESSIONALE CATEGORIA PROFESSIONALEE SALTRO” SPECIFICARE

ORARIO DI LAVORO ORARIO DI LAVORO SE "ALTRO” SPECIFICARE |
TIPO CONTRATTOTIPO DI CONTRATTO SE “ALTRO” SPECIFICARE |

edotta della circostanza che la veridicita dei datocertificati sara accertata dall’Istituto Nawte
della Previdenza Sociale — INPS, nellambito demsteeti controlli reciprocamente operanti fra
soggetti istituzionali, autorizza il padre del/lantbino/a a presentare copia conforme all’'originale
della/le propria/e busta/e paga relativa/e al pleridi congedo parentale per cui € richiesto il gont
buto.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 1060.i., recante disposizioni sul trattamento dei da
ti personali, la sottoscritta autorizza la Regiéhemonte al trattamento e all’elaborazione dei dati
forniti per finalita gestionali e statistiche, aecmediante I'ausilio di mezzi elettronici o autorrat
zati, nel rispetto della sicurezza e riservatezzzessarie.

LUOGO E DATA FIRMA DELLA MADRE
(allegare la fotocopia del documento di identita)



