Mod. SAN_29_001

Al Dirigente del Settore Cultura,

Turismo e Servizi al Cittadino

del Comune di Cervia

Domanda di contributo per i padri lavoratori dipendenti fruitori del congedo parentale (astensione facoltativa dal lavoro ai sensi del D. Lgs. 151/2001) in tutto o in parte al posto della madre lavoratrice dipendente, nel primo anno di vita del/la loro bambino/a (si può presentare domanda entro 12 mesi dalla data dell’ultimo giorno di congedo parentale fruito dal padre)

Il sottoscritto (cognome e nome)……………………………………………………………………………
nato a…………………………………………………… il……………………………………………………

Stato………………………………………………………..cittadinanza…………………………………….

codice fiscale  ((( ((( ((((( (((( (
residente a (1)……………………………………………………………………………….…………………

indirizzo…………………………………………………………………………………………...…………….

telefono…………………………………………e mail…………………………………………...………..…

domiciliato (se diverso dalla residenza) (1)…………………………………………………………………

titolo di studio………………………………………………………………………………………………….

CHIEDE
di ricevere il contributo di cui all’oggetto, ai sensi delle disposizioni del Bando approvato con determinazione n. 1065 del  27/10/2014 indicando di seguito i mesi richiesti nell’arco del primo anno di vita del bambino: 
1 mese ………………………………..…

2 mese …………………………………..

3 mese …………………………………..

4 mese………………………………….. (solo nel caso di lavoratrice dipendente)

5 mese………………………………….. (solo nel caso di lavoratrice dipendente)
DICHIARO

consapevole della responsabilità, della decadenza da benefici e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e ssmmii:

· di possedere, per l’anno ______, un ISEE inferiore ad € 35.000,00;

· di aver presentato domanda per fruire, nei periodi  sopra indicati del congedo parentale (astensione facoltativa dal lavoro – D. Lgs n. 151/2001) all’INPS;

· di essere/essere stato dipendente, nei mesi sopraindicati, delle seguenti aziende/Enti e con le seguenti caratteristiche:
Azienda…………………………………………………… CF/PIVA……………………………….

Indirizzo e sede………………………………………………………………………………………..

Categoria professionale di appartenenza……………………………………………………………...

Orario di lavoro……………………………………tipo di contratto…………………………………

DICHIARO INOLTRE

· di essere a conoscenza che la veridicità dei dati autocertificati sarà accertata dall’INPS nell’ambito dei consueti controlli reciprocamente operanti fra soggetti istituzionali; 

· di impegnarmi a presentare copia conforme della propria busta paga relativa ai mesi di congedo richiesti e di quella della madre per lo stesso periodo, ai fini dell’erogazione del contributo richiesto.

COMUNICO INFINE

le coordinate bancarie per l’accredito del contributo:
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presso la banca………………………………….sede………………………………………………....

(Nota) - l’intestatario del CC deve coincidere con il sottoscrittore della domanda

ALLEGO

la sezione relativa alla madre, parte integrante delle presente domanda di contributo.

Ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 recante disposizioni sul  trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza il Comune di Cervia al trattamento ed all’elaborazione dei dati forniti per finalità gestionali e/o statistiche, anche mediante l’utilizzo di mezzi elettronici o informatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.

Luogo e data………………………………………………

Firma del padre richiedente *









          ……………………………
* La firma deve essere apposta in presenza del personale addetto al ricevimento esibendo un documento valido, in alternativa deve essere allegata la fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore (art. 38 c. 3 D.P.R. n. 445/2000)

Note:

(1) È obbligatorio essere residente o domiciliato nel Comune di Cervia

(2) Ai fini della concessione del contributo, il singolo periodo deve obbligatoriamente essere pari ad almeno 1 mese solare e  verranno riconosciuti  solo periodi pari a mesi solari e non frazioni di essi 

SEZIONE INERENTE ALLA MADRE DEL BAMBINO/A

Io sottoscritta (cognome e nome)……………………………………………………..………………..…

Nata a…………………………………………………… il…………………………………………………
Stato………………………………………………………..cittadinanza…………………………..……...

codice fiscale ((( ((( ((((( (((( (
residente a (1)………………………………………………………………………………………………
indirizzo………………………………………………………………………………………….………….
telefono…………………………………………… e mail…………………………………………………
domiciliata (se diverso dalla residenza) (1)………………………………………………………..…...

titolo di studio……………………………………………………………………………………………….

data del parto……………………………………………………………………………………………….
DICHIARO

consapevole della responsabilità, della decadenza da benefici e delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e simili, di non aver presentato domanda per fruire, nei mesi richiesti dal padre, del congedo parentale (astensione facoltativa dal lavoro – D. Lgs n. 151/2001) all’INPS;
di essere/essere stata dipendente, nei mesi richiesti dal padre per congedo parentale, della seguente  azienda/Ente e con le seguenti caratteristiche
Azienda…………………………………………………… CF/PIVA…………………………………….…

Indirizzo e sede……………………………………………………………………………………………...

Categoria professionale di appartenenza………………………………………………………………...

Orario di lavoro……………………………………tipo di contratto……………………………………….
Oppure

Di essere stata lavoratrice autonoma ai sensi dell’art. 2222 del Codice Civile

DICHIARO INOLTRE

· di essere a conoscenza che la veridicità dei dati autocertificati sarà accertata dall’INPS nell’ambito dei consueti controlli reciprocamente operanti fra soggetti istituzionali; 

· di impegnarmi a presentare copia conforme della propria busta paga relativa ai mesi di congedo richiesti secondo le modalità che saranno comunicate dal Comune di Cervia ai fini dell’erogazione del contributo richiesto.

Luogo e data……………………………










Firma della madre









    ……………………………

Note:

(1) È obbligatorio essere residente o domiciliata nel Comune di Cervia.
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