
                                                                              REGIONE PIEMONTE
                                                                              SETTORE POLITICHE PER LE






        PARI OPPORTUNITÀ,
                                                                              DIRITTI E INCLUSIONE
                                                                              VIA BERTOLA,34
                                                                              TORINO
Oggetto:
Domanda di pagamento dell’incentivo concesso con D.D. n.          del
La sottoscritta…………………………………………………….. presenta domanda per ottenere il pagamento dell’incentivo di €                     (*) concesso con la determinazione in oggetto in attuazione del Bando regionale “RI.ENT.R.O. RImanere ENTrambi Responsabili e Occupati - Incentivo per il rientro al lavoro dopo la maternità” approvato con D.D. n. 113 del 15/02/2018 e s.m.i. .
	Luogo e data
	
	Firma

	___________________________________
	
	___________________________________


(*) l’importo può essere suscettibile di riduzione con riferimento all’esito dei controlli previsti dal Bando, effettuati dagli Uffici preposti. 
