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Allegato B.I
DOMANDA DI ACCESSO AL BONUS DI CONCILIAZIONE

AVVISO PUBBLICO

SVILUPPO DEI PIANI WELFLEX - Produttivita ed equilibrio vita-lavoro
NELL’AMBITO DEL CONTRATTO DI RICOLLOCAZIONE"
POR FSE Lazio 2014-2020 — Asse | Occupazione - Priorita d’investimento 8.i - Obiettivo specifico 8.5

MODULO DI RICHIESTA DEL BONUS DI CONCILIAZIONE

PER LA CURA DEI FIGLI NEL PRIMO PERIODO DI INSERIMENTO LAVORATIVO, IN
FAVORE DELLE DONNE BENEFICIARIE DEL CONTRATTO DI RICOLLOCAZIONE.

Dichiarazione sostitutiva del lavoratore assunto, ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente
della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445

(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa)

La sottoscritta nata a il ,

Codice Fiscale , di cittadinanza

residente in , indirizzo ,

CAP e domiciliata in , indirizzo
CAP

Indirizzo email telefono ,

cellulare

Generalita del figlio (nome e cognome) ,

nato/a a il con lei residente in

via n. Codice Fiscale

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilita penale ex art. 76 del DPR
445/2000 e s.m.i. nonché della decadenza dal contributo concesso ex art. 75 del DPR 445/2000
e s.m.i.
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DICHIARA

- che la presente domanda di erogazione del rimborso rispetta le condizioni definite dalla normativa
comunitaria, nazionale e regionale di riferimento, dall’Avviso sopra richiamato, pubblicato sul sito web
http://www.regione.lazio.it/rl_lavoro/ di cui ho preso atto;

- che ha partecipato alla misura “Contratto di ricollocazione per donne con figli minori” e che ¢ stata
assunta dall'impresa

- di essere a conoscenza che il contributo viene erogato attraverso risorse a valere sul POR FSE 2014-
2020 della Regione Lazio;

- di essere a conoscenza che le informazioni richieste sono obbligatorie per ottemperare a quanto
stabilito dal Regolamento (UE) n. 1304/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 dicembre
2013 relativo al Fondo Sociale Europeo Allegato | "Indicatori comuni di output per quanto riguarda gli
investimenti del FSE;

- di essere a conoscenza che, ai sensi del d.Igs.196/2003 i dati personali saranno trattati per le finalita di
cui allawviso pubblico “SVILUPPO DEI PIANI WELFLEX - Produttivita ed equilibrio vita-lavoro
NELLAMBITO DEL CONTRATTO DI RICOLLOCAZIONE”. Di essere consapevole, inoltre, che i
dati forniti potranno essere comunicati dalla Regione Lazio a soggetti esterni secondo la normativa
vigente qualora la comunicazione risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali,
compresi gli eventuali controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rilasciate;

- di autorizzare pertanto la Regione Lazio al trattamento dei dati personali e alla loro comunicazione a
soggetti esterni qualora risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

CHIEDE
I'erogazione del “Bonus di Conciliazione per la cura dei figli nel primo periodo di inserimento lavorativo”,

cosi come previsto dall’Avviso “Sviluppo dei Piani Welflex - Produttivita ed equilibrio vita-lavoro -
nell’ambito del contratto di ricollocazione” per il periodo .........cccciviiiiiiiiiiiiiiiiiiee

Si allega

[0 Copia del documento di identita in corso di validita

Luogo e data

Firma

INFORMAZIONI OBBLIGATORIE

A) Data di nascita

B) Sesso

C) Cittadinanza
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Nessun titolo

Licenza elementare/attestato di valutazione finale

Licenza media /avviamento professionale

Titolo di istruzione secondaria di ii grado (scolastica o formazione professionale)
che non permette I'accesso all'universita (qudlifica di istituto professionale, licenza di
maestro d'arte, abilitazione all'insegnamento nella scuola materna, attestato di qualifica

professionale e diploma professionale di tecnico (iefp), qualifica professionale regionale di i livello
(post-obbligo, durata => 2 anni)

Diploma di istruzione secondaria di Il grado che permette |'accesso all'universita
Qualifica professionale regionale post-diploma, certificato di specializzazione
tecnica superiore (IFTS)

Diploma di tecnico superiore (ITS)

Laurea di i livello (triennale), diploma universitario, diploma accademico di i livello
(AFAM)

Laurea magistrale/specialistica di Il livello, diploma di laurea del vecchio
ordinamento (4-6 anni), diploma accademico di Il livello (AFAM o di conservatorio,
accademia di belle arti, accademia d'arte drammatica o di danza, ISIAE vecchio ordinamento)
Titolo di dottore di ricerca

D) Titolo di studio

O Disoccupato

Fino a 6 mesi (<=6)
Da 6 mesi a 12 mesi

E) Condizione nel Da |12 mesi e oltre (>12)
mercato del Non disponibile
lavoro (prnmg del O In cerca di prima occupazione
Contratto di ; _
lavoro) Fino a 6 mesi (<=6)
Da 6 mesi a 12 mesi
Da 12 mesi e oltre (>12)
Non disponibile
Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro, senza figli a carico
Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro e con figli a carico
Genitore solo, senza lavoro e con figli a carico (senza altri componente adulti nel
nucleo)
Genitore solo, lavoratore e con figli a carico (senza altri componente adulti nel
nucleo)
Persona disabile
F) Condizione Migrante
vulnerabilita Appartenente a minoranze (comprese le comunita emarginate come i Rom)

Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova poverta (leggi di settore)

Tossicodipendente/ex tossicodipendente

Detenuto/ex detenuto

Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento

Senza dimora e colpito da esclusione abitativa

Altro tipo di vulnerabilita

Nessuna tipologia di vulnerabilita




