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	Regione Piemonte

Direzione Coesione sociale

Settore Politiche per le pari opportunità, diritti e inclusione

Via Magenta, 12

10128 Torino

PEC: famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
(in caso di invio tramite PEC)


Oggetto:
Domanda a valere sul Bando per l’assegnazione dei Voucher di conciliazione POR FSE 2014-2020 Misura 8iv, Ob. Specifico 3, Azione 1 Misura regionale 2. Bando regionale approvato con D.D. n° 1388 del 03/12/2018 e modificato dalla D.D. n° 1525 del 12/11/2019 *.

In riferimento all’oggetto,
	Il/la sottoscritto/a      

	nato/a a      
	prov.   
	il (gg/mm/aaaa)      

	residente in:

	comune      .
	CAP       
	prov.   

	indirizzo:      
	

	email      
	

	telefono cellulare:      
	

	codice fiscale       

	domiciliato in (se diverso dalla residenza):

	comune     .
	CAP       
	prov.   

	indirizzo:      
	


* 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.;


	In qualità di : 

	 FORMCHECKBOX 

	persona fruitrice di un Buono servizi lavoro attivato nell’ambito degli avvisi pubblici/bandi emanati in attuazione della D.G.R. n. 20-3037 del 14/03/2016 e s.m.i. di approvazione della Direttiva pluriennale per la programmazione dei servizi e delle politiche attive del lavoro,

	 FORMCHECKBOX 

	persona fruitice di un Buono servizi lavoro attivato nell’ambito degli avvisi pubblici/bandi emanati in attuazione della Direttiva pluriennale per la programmazione del fondo regionale disabili, di cui alla D.G.R. n. 15-4165 del 07/11/2019 e s.m.i.,

	 FORMCHECKBOX 

	assistente familiare in inserimento lavorativo in famiglia nell’ambito dei bandi emanati in attuazione della D.G.R. n. 8-4336 del 12/12/2016 e s.m.i. di approvazione dell’Atto di indirizzo per la realizzazione di un intervento a favore dell’Assistenza familiare,

	 FORMCHECKBOX 

	persona in tirocinio/inserimento lavorativo nell’ambito di Misure di politica attiva del lavoro approvate dalla Regione Piemonte, monitorabili dai sistemi informativi della Regione Piemonte e gestite mediante gli operatori pubblici/privati accreditati per i servizi al lavoro quali:

	 FORMCHECKBOX 

	Garanzia Giovani II fase di cui alla D.G.R. n. 31-8418 del 15/02/2019

	 FORMCHECKBOX 

	altre Misure regionali - indicare l’Atto amministrativo:      


CHIEDE
l’assegnazione del voucher di conciliazione per il sostegno all’inserimento in impresa o in famiglia in:

 FORMCHECKBOX 
 tirocinio a tempo pieno,

 FORMCHECKBOX 
 tirocinio a part-time,

 FORMCHECKBOX 
 inserimento lavorativo a tempo pieno (per le assistenti familiari oltre le 20hh/sett),

 FORMCHECKBOX 
inserimento lavorativo a part-time (per le assistenti familiari fino alle 20hh/sett);

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. 23-6796 del 27/04/2018 di approvazione dell’Atto di Indirizzo per la realizzazione di un intervento sperimentale per l’erogazione di VOUCHER DI CONCILIAZIONE,

· delle D.D. n. 1388 del 03/12/2018 e D.D. n. 1525 del 12/11/2019 di approvazione e modifica del Bando per l’assegnazione dei voucher di conciliazione;

· di essere consapevole delle cause di revoca del contributo indicate al punto 16 del Bando;

la sezione sottostante deve essere compilata solo per le domande trasmesse tramite 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 dal/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 
 ;

DICHIARA INOLTRE CHE
l’ Ente accreditato al lavoro che ha aperto il PAI CONCILIAZIONE è il seguente (vedi punto 7, lettera C del Bando):
denominazione ente :      
codice anagrafico:      
numero di accreditamento al lavoro:      
indirizzo sede accreditata dove si eroga il servizio:      
persona di riferimento:       telefono:      ;

la Comunicazione Obbligatoria (COB) ha:

identificativo n°:     
data di invio:      ;
Periodo di fruizione del tirocinio:
data inizio (gg/mm/aaaa):      
data fine (gg/mm/aaaa):      ;
Periodo di fruizione dell’inserimento lavorativo *:
data inizio (gg/mm/aaaa):      
data fine (gg/mm/aaaa):      ;   FORMCHECKBOX 
 Tempo indeterminato
* nel caso in cui l’inserimento lavorativo venga attivato successivamente alla fruizione di tirocinio, i dati possono essere integrati in un secondo tempo, con il supporto dell’Ente accreditato, tramite comunicazione via PEC o raccomandata

la/le persona/e che fruisce/scono del servizio di conciliazione è/sono la/le seguente/i (bambino/a, anziano/a, ecc.):

	1) nome:      
   cognome:      
   codice fiscale:      
   rapporto di parentela:      
   Tipologia di servizio richiesto
:      
   Soggetto erogatore dei servizi di conciliazione:

   denominazione:      
   codice anagrafico regionale:      
   codice fiscale:      
   indirizzo:      
   adesione alla convenzione con EDENRED ITALIA S.r.l.:  FORMCHECKBOX 
 sì   FORMCHECKBOX 
 in corso.

Il/I periodo/i di fruizione del servizio di conciliazione, ricompreso/i nel periodo di fruizione del tirocinio e/o dell’inserimento lavorativo, per il/i quale/i è richiesta l’assegnazione del voucher è/sono il/i seguente/i (Tirocinio: max 12 mesi, Inserimento lavorativo: max 6 mm – vedi punto 7, lettera J del Bando):
data inizio (gg/mm/aaaa):       data fine (gg/mm/aaaa):      ,

data inizio (gg/mm/aaaa):       data fine (gg/mm/aaaa):      ,

data inizio (gg/mm/aaaa):       data fine (gg/mm/aaaa):      ;


	2) nome:      
   cognome:      
   codice fiscale:      
   rapporto di parentela:      
   Tipologia di servizio richiesto
:      
   Soggetto erogatore dei servizi di conciliazione:

   denominazione:      
   codice anagrafico regionale:      
   codice fiscale:      
   indirizzo:      
   adesione alla convenzione con EDENRED ITALIA S.r.l.:  FORMCHECKBOX 
 sì   FORMCHECKBOX 
 in corso.

Il/I periodo/i di fruizione del servizio di conciliazione, ricompreso/i nel periodo di fruizione del tirocinio e/o dell’inserimento lavorativo, per il/i quale/i è richiesta l’assegnazione del voucher è/sono il/i seguente/i (Tirocinio: max 12 mesi, Inserimento lavorativo: max 6 mm – vedi punto 7, lettera J del Bando):
data inizio (gg/mm/aaaa):       data fine (gg/mm/aaaa):      ,

data inizio (gg/mm/aaaa):       data fine (gg/mm/aaaa):      ,

data inizio (gg/mm/aaaa):       data fine (gg/mm/aaaa):      ;


	3) nome:      
   cognome:      
   codice fiscale:      
   rapporto di parentela:      
   Tipologia di servizio richiesto
:      
   Soggetto erogatore dei servizi di conciliazione:

   denominazione:      
   codice anagrafico regionale:      
   codice fiscale:      
   indirizzo:      
   adesione alla convenzione con EDENRED ITALIA S.r.l.:  FORMCHECKBOX 
 sì   FORMCHECKBOX 
 in corso.

Il/I periodo/i di fruizione del servizio di conciliazione, ricompreso/i nel periodo di fruizione del tirocinio e/o dell’inserimento lavorativo, per il/i quale/i è richiesta l’assegnazione del voucher è/sono il/i seguente/i (Tirocinio: max 12 mesi, Inserimento lavorativo: max 6 mm – vedi punto 7, lettera J del Bando):
data inizio (gg/mm/aaaa):       data fine (gg/mm/aaaa):      ,

data inizio (gg/mm/aaaa):       data fine (gg/mm/aaaa):      ,

data inizio (gg/mm/aaaa):       data fine (gg/mm/aaaa):      ;


ALLEGA
quale parte integrante della presente domanda, ai sensi delle disposizioni del Bando indicato in oggetto, la seguente documentazione:

· certificazione ISEE in corso di validità,

· autocertificazione/i in merito alla responsabilità di cura nei confronti di: coniuge, unito civilmente, parente o affine fino al 3° grado oppure di una persona residente nella stessa abitazione (es. minori, anziani, disabili, malati cronici e/o terminali),

· fotocopia del documento di identità in corso di validità.

	LUOGO E DATA 

     ., lì      

	FIRMA

___________________________________________________________










BOLLO


EURO 16,00








� 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.


� Fare riferimento ai servizi elencati al punto 5 del Bando


� Fare riferimento ai servizi elencati al punto 5 del Bando


� Fare riferimento ai servizi elencati al punto 5 del Bando
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