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MODULO 6

Regione Piemonte
Direzione Coesione sociale
Via Magenta, 12
10128 Torino







PEC: famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
Oggetto:
Domanda di per l’erogazione di un incentivo per il rientro al lavoro dopo la maternità. POR FSE 2014-2020. Misura 1.8iv.3.1.3 - Asse I Occupazione, Priorità d’investimento 8iv, Ob. Specifico 3, Azione 1, Misura regionale 3 
.
In riferimento all’oggetto,
La sottoscritta persona fisica:      
nata il                                    a                                       Prov      
stato estero      
città estera      
cittadinanza      
codice fiscale      
residente in 
                                                      CAP                    Prov      
indirizzo      
telefono      
domiciliata in 2(se diverso dalla residenza)                                     CAP               Prov     
indirizzo      
indirizzo mail      
titolo di studio  FORMDROPDOWN 
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Di essere nella seguente condizione (una o più scelte):

	 FORMCHECKBOX 

	01
	Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro, senza figli a carico

	 FORMCHECKBOX 

	02
	Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro e con figli a carico

	 FORMCHECKBOX 

	03
	Genitore solo, senza lavoro e con figli a carico (senza altri componente adulti nel nucleo)

	 FORMCHECKBOX 

	04
	Genitore solo, lavoratore e con figli a carico (senza altri componente adulti nel nucleo)

	 FORMCHECKBOX 

	05
	Persona disabile

	 FORMCHECKBOX 

	06
	Migrante

	 FORMCHECKBOX 

	07
	Appartenente a minoranze (comprese le comunità emarginate come i Rom)

	 FORMCHECKBOX 

	08
	Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova povertà (leggi di settore)

	 FORMCHECKBOX 

	09
	Tossicodipendente/ex tossicodipendente

	 FORMCHECKBOX 

	10
	Detenuto/ex detenuto

	 FORMCHECKBOX 

	11
	Vittima di violenza, di tratta e grave sfruttamento

	 FORMCHECKBOX 

	12
	Senza dimora e colpito da esclusione abitativa

	 FORMCHECKBOX 

	13
	Altro tipo di vulnerabilità

	 FORMCHECKBOX 

	14
	Nessuna tipologia di vulnerabilità


ai sensi delle disposizioni del Bando approvato con D.D. n. 113 del 15/02/2018,
DICHIARA
consapevole delle responsabilità, della decadenza da benefici e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e smi:
· di aver preso integralmente visione:
· della D.G.R. n. 12-6378 del 19/01/2018 che ha approvato l’Atto di Indirizzo contenente criteri e modalità per l’erogazione di un incentivo per il rientro al lavoro dopo la maternità;
· della D.D. n. 113 del 15/02/2018 che ha approvato il Bando regionale RI.ENT.R.O. RImanere ENTrambi Responsabili e Occupati - Incentivo per il rientro al lavoro dopo la maternità;
· della D.D. n. 210 del 20/03/2018 di precisazione;

la sezione sottostante deve essere compilata solo per le domande trasmesse via PEC:

(dichiarazione sostitutiva relativa all’assolvimento dell’imposta di bollo)

· che il numero identificativo riportato sulla marca da bollo apposta alla copia della domanda conservata dalla Dichiarante è il seguente      ,
· che la medesima è stata regolarmente annullata apponendo la data della domanda prima di provvedere alla sua scansione per l’invio;

· di essere a conoscenza che la Regione Piemonte potrà effettuare controlli sulla domanda inviata per posta elettronica e pertanto si impegna a conservare tutta la documentazione cartacea 
;

CHIEDE
di poter accedere, ai sensi dell’art. 12 della L. 241/1990 e s.m.i., al seguente incentivo:

6) Incentivo per il rientro lavorativo della madre lavoratrice autonoma o imprenditrice di micro-impresa, anche in caso di adozione o affidamento, nel caso di nucleo monoparentale composto dalla sola madre
, al termine del congedo di maternità o della fruizione del congedo parentale o per la sua permanenza lavorativa

per i seguenti mesi:
	N° MESE 
 
	MESE
	ANNO

	1
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	2
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	3
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	4
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	5
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	6
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	7
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	8
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	9
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	10
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	11
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	12
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	13
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	14
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	15
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	TOTALE INCENTIVO RICHIESTO

	     


DICHIARA

edotta della circostanza che la veridicità dei dati autocertificati sarà accertata anche mediante l’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale – INPS, nell’ambito dei consueti controlli reciprocamente operanti fra soggetti istituzionali,

consapevole delle responsabilità, della decadenza da benefici e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dagli art. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e smi,

	Data del parto

o, in caso di affido o adozione, dell’ingresso del/la minore in famiglia: (gg/mm/aaaa)
	     

	Numero di figli/figlie totali alla data della domanda (incluso/a quello/a per cui è richiesto l’incentivo)
	     

	Madre lavoratrice appartenente a nucleo monoparentale composto dalla sola madre per la seguente motivazione:
	

	Morte dell’altro genitore
	 FORMCHECKBOX 


	Decadenza della potestà genitoriale da parte dell’altro genitore
	 FORMCHECKBOX 


	Affidamento esclusivo del figlio
	 FORMCHECKBOX 


	Non riconoscimento del figlio da parte del genitore
	 FORMCHECKBOX 



di essere/essere stata nei mesi sopraindicati e per i quali è richiesto l’incentivo:

 FORMCHECKBOX 
 Lavoratrice iscritta alla gestione separata INPS dei lavoratori autonomi tenuti al versamento della contribuzione prevista secondo l’INPS: Partita IVA      
 FORMCHECKBOX 
 Imprenditrice
: Denominazione Impresa       Partita IVA/Codice fiscale      
di essere venuta a conoscenza del presente Bando:

                                   
COMUNICA

i seguenti estremi di pagamento

	CONTO CORRENTE BANCARIO/POSTALE 

(l’intestataria del conto corrente deve coincidere con la persona sottoscrittrice della domanda 


	Codice IBAN:
	     

	Banca:
	     

	Agenzia n°:
	     

	Indirizzo:
	     


DICHIARA

di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla raccolta e trattamento dei dati personali, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dagli artt. da 15 a 22 del citato regolamento, e acconsente al trattamento dei dati che ha fornito per l’attuazione del Bando RI.ENT.R.O. e che verranno utilizzati solo per tale scopo, secondo quanto riportato dall’informativa sul trattamento dei dati personali allegata.

	LUOGO E DATA

............................, lì ......./......./............
	FIRMA DELLA MADRE RICHIEDENTE

(allegare la fotocopia del documento di identità)

...................................................................................


Bando RI.ENT.R.O. RImanere ENTrambi Responsabili e Occupati - Incentivo per il rientro al lavoro dopo la maternità – POR FSE 2014-2020

Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi dell’art. 13 GDPR 2016/679
Gentile Utente, 
La informiamo che i dati personali da Lei forniti alla Regione Piemonte saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento Generale sulla Protezione dei dati, di seguito GDPR)”.
· i dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e tutela della riservatezza, con modalità informatiche ed esclusivamente per finalità di trattamento dei dati personali dichiarati nella domanda e comunicati alla Direzione Coesione sociale – Settore Politiche per le pari opportunità, diritti e inclusione, Via Magenta 12 – 10128 Torino. Il trattamento è finalizzato all’espletamento delle funzioni istituzionali definite nel POR FSE 2014-2020. I dati acquisiti a seguito della presente informativa per l’attuazione del Bando RI.ENT.R.O. RImanere ENTrambi Responsabili e Occupati - Incentivo per il rientro al lavoro dopo la maternità, approvato con Bando D.D. n. 113 del 15/02/2018 e s.m.i. saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati;
· l’acquisizione dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopradescritte; ne consegue che l’eventuale rifiuto a fornirli potrà determinare l’impossibilità del Titolare del trattamento ad erogare il servizio richiesto;
· I dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono dpo@regione.piemonte.it;
· Il Titolare del trattamento dei dati personali è la Giunta regionale, il Delegato al trattamento dei dati è il soggetto incaricato della posizione dirigenziale della Direzione Coesione sociale;
· Il Responsabile esterno del trattamento è il CSI Piemonte;
· i Suoi dati saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili (esterni) individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile (esterno), autorizzati ed istruiti in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le libertà e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per legge in qualità di Interessato;
· i Suoi dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (d.lgs. 281/1999 e s.m.i.);
· i Suoi dati personali sono conservati per un periodo di 10 anni dall’anno di avvenuta comunicazione, da parte dell’Unione Europea, della chiusura della programmazione 2014-2020 del POR FSE, come previsto dal piano di fascicolazione e conservazione dell’Ente;
· i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extraeuropeo, né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, né di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.

Potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del regolamento UE 679/2016, quali: la conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e  la loro messa a disposizione in forma intellegibile; avere la conoscenza delle finalità su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso, rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite i contatti di cui sopra o il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo competente.



BOLLO


€ 16,00








� La presente domanda è soggetta agli obblighi di informazione e comunicazione del POR FSE 2014-2020 e di pubblicazione di cui all’art. 26 del D.Lgs 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle  pubbliche amministrazioni” e s.m.i.;


� E’ obbligatorio essere residenti o domiciliate in Piemonte;


� I tempi di conservazione della documentazione sono indicati al punto 10.1 delle “LINEE GUIDA PER LA GESTIONE E IL CONTROLLO DELLE OPERAZIONI FINANZIATE DAL POR FSE 2014-2020 DELLA REGIONE PIEMONTE” approvate con D.D. n. 807 del 15/11/2016 e reperibili all’indirizzo: http://www.regione.piemonte.it/formazione/controllo14_20/modulistica.htm.


� Per nucleo monoparentale composto dalla sola madre, si intende la situazione di “genitore solo”, prevista dall'articolo 32, comma 1, lettera c), del D.Lgs 151/2001 “Testo unico delle disposizioni legislative in materia di tutela e sostegno della maternità e della paternità, a norma dell'articolo 15 della legge 8 marzo 2000, n. 53”, nel caso specifico la madre, e che tale situazione, alla luce della circolare INPS n. 8 del 17/01/2003 e del Messaggio INPS n. 8774 del 04/04/2007, è riscontrabile nei casi di morte dell’altro genitore, di decadenza dalla potestà genitoriale da parte dell’altro genitore, di affidamento esclusivo del figlio ad un solo genitore e nel caso di non riconoscimento del figlio da parte di un genitore.


� Ai fini della concessione dell’incentivo il singolo periodo deve obbligatoriamente essere pari ad almeno un mese solare e verranno riconosciuti solo periodi pari a mesi solari e non a frazioni di essi (es. a fronte di un rientro o permanenza lavorativa dal 20 gennaio al 10 aprile è possibile l’erogazione dell’incentivo inerente i due mesi solari interi: febbraio e marzo). L’incentivo è erogato unicamente a fronte del rientro o permanenza lavorativa della madre.


� L’incentivo è pari ad € 500,00 per mese solare di rientro o permanenza lavorativa.


� Titolare o socia, in una micro-impresa organizzata in forma individuale, di società di persone (socie accomandatarie in caso di società in accomandita semplice) e di società a responsabilità limitata semplificata.


� L’erogazione avverrà tramite accredito sul conto corrente bancario o postale intestato alla persona fisica firmataria della domanda.
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