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POR Campania FSE 2007-2013 – Asse II – Occupabilità – Obiettivo specifico F) – Obiettivo operativo F1)  

Premio alle Imprese per la Conciliazione
Allegato 1

Domanda di partecipazione delle donne destinatarie 
del Premio alle Imprese per la Conciliazione
2015
	
	Spett.le
Comune di Napoli

Servizio Mercato del Lavoro, Ricerca e Sviluppo Economico


Oggetto: Avviso Pubblico per l’attuazione del Premio alle Imprese per la Conciliazione. 

(domanda da compilare a cura di ogni destinataria dell’intervento).
La sottoscritta ______________________________________________________________

nata a _______________________________________ Prov. _____, il ________________
Codice Fiscale _____________________________________________________________

residente in _________________________________________________ Prov._________, 
via ____________________________________________________________,n° _______,

in qualità di dipendente dell’impresa ____________________________________________, 
P. IVA _________________________ con sede legale in ___________________________ 
alla via ___________________________________________________________________, 
CHIEDE
· di poter partecipare alla selezione di cui all’Avviso Pubblico in Oggetto,
· di poter usufruire di un contributo di euro _________________________ per la realizzazione del “Premio alle imprese per la conciliazione” tra Tempi di Vita e Tempi di Lavoro “.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR 445/00  
DICHIARA
· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico “Premio alle imprese per la conciliazione”  per la promozione di servizi per la conciliazione tra tempi di vita e tempi di lavoro;
· essere dipendente della impresa proponente, con contratto di lavoro ________________ (indicare la tipologia -  a tempo determinato, indeterminato, a progetto, apprendistato);

· essere nella condizione di dover assistere parenti e affini, sino al terzo grado di parentela, che siano :

· 1. N. ____ minori con età fino a 12 anni; 

· 2. diversamente abili;

· 3. malati cronici non autosufficienti o terminali;

· 4. anziani non autosufficienti.
(barrare il caso d’interesse)

· di obbligarsi ad osservare il DPR 62 del 2013 nonché le norme previste dal vigente Codice di Comportamento dei dipendenti del Comune di Napoli, consapevole che l’inosservanza di tali disposizioni è causa di risoluzione del contratto.

· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,  i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data







    Firma
Si allega copia del  documento d’identità in corso di validità.
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