SER

ViIZIO ZERODOD

A SOSTEGNO DELLA MATERNITA E PATERNITA

Comune iBoIogna
Settore Istruzione e Politiche delle Differenze

ICy

DOMANDA PER L'OTTENIMENTO DELL’INTEGRAZIONE ECONOMICA AL REDDITO

DAL 4° AL 12° MESE DI VITA DEL FIGLIO/FIGLIA

DATI DEL RICHIEDENTE

IMa sottoscritto/a COGNOME NOME
CF| || ||| _| nato/aa prov.
il cittadinanza
residente in via n Cap.
Quartiere di residenza Tel. [cell.
DATI DEL BAMBINO
COGNOME NOME
nato/a a prov. il
data presunta parto cittadinanza
residente in via n. Cap.

Quartiere di residenza

CHIEDE

che gli/le venga concesso il contributo ad integrazione economica del reddito familiare, per il periodo di astensione
facoltativa dal lavoro, ai sensi del Testo Unico sui Congedi Parentali - D. Lgs. n. 151 del 26/03/01.

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 e all'art. 3 (qualora cittadino straniero UE o extra UE) del T.U.
della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni previste
all'art. 76 e della decadenza dei benefici previsti all'art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o0 mendaci, sotto la
propria personale responsabilita,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1. DINON ISCRIVERE O FAR FREQUENTARE IL PROPRIO FIGLIO/A AL NIDO D’INFANZIA FINO AL COMPIMENTO
DEL’ANNO DI ETA’.

2. DIPOSSEDERE UN VALORE ISEE INFERIORE O PARI A 21.000 EURO

3. CHE ENTRAMBI | GENITORI LAVORANO

4. CONDIZIONE LAVORATIVA DELLA MADRE:

O LAVORATRICE DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO

O LAVORATRICE DIPENDENTE A TEMPO DETERMINATO

O LAVORATRICE A PROGETTO, PRECARIA ISCRITTO ALLA GESTIONE SEPARATA INPS
O LAVORATRICE AUTONOMA ( ATTIVITA” AVVIATA ALMENO DA UN ANNO)

P.IVAN.

CAMERA DI COMMERCIO Dl
LUOGO DI LAVORO: DITTA/ENTE
VIA

N. TEL
COMUNE




5. CONDIZIONE LAVORATIVA DEL PADRE:

LAVORATORE DIPENDENTE A TEMPO INDETERMINATO

LAVORATORE DIPENDENTE A TEMPO DETERMINATO

LAVORATORE A PROGETTO, PRECARIO ISCRITTO ALLA GESTIONE SEPARATA INPS
LAVORATORE AUTONOMO (ATTIVITA” AVVIATA ALMENO DA UN ANNO)

P.IVAN.

CAMERA DI COMMERCIO Dl

LUOGO DI LAVORO: DITTA/ENTE N. TEL

VIA COMUNE

Oo0Ooao

DICHIARA DI TROVARSI IN UNA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI:

O DI VOLERSI ALTERNARE CON LALTRO CONIUGE NELLA RICHIESTA DI ASPETTATIVA
FACOLTATIVA DAL LAVORO PER LA CURA DELLA BAMBINO/A NEL PERIODO
DA A

O DI APPARTENERE AD UN NUCLEO MONOGENITORIALE;

O PARTO GEMELLARE;

O LAVORO A RISCHIO ( ALLEGARE CERTIFICAZIONE DEL MINISTERO DEL LAVORO )

O PPER | LAVORATORI DIPENDENTI DI USUFRUIRE DOPO L’ASTENSIONE OBBLIGATORIA, DI N°.6 MESI

CONTINUATIVI ENTRO L’ANNO DI VITA DEL BAMBINO DA A

O PPER | TUTTI GLI ALTRI LAVORATOR], COMPRES| | LAVORATORI A RISCHIQ], DI USUFRUIRE, DOPO

L’ASTENSIONE OBBLIGATORIA, DI N°.3 MESI CONTINUATIVI ENTRO L’ANNO DI VITA DEL BAMBINO

DA A

INOLTRE:

 diaver preso visione, ricevendone copia, dei criteri di accoglienza delle domande;

» diessere a conoscenza che I'’Amministrazione potra eseguire gli opportuni controlli sulle autodichiarazioni effettuate;

» di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui allart 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

Detta domanda per essere valida dovra essere completata in tutte le sue parti e corredata della documentazione richiesta .
Le domande valide verranno ordinate bimestralmente in una graduatoria
Si accoglieranno le domande valide fino ad esaurimento delle risorse definite.

ALLEGA:
o COPIA ATTESTAZIONE ISEE;

O ASPETTATIVA FACOLTATIVA

a ALTRO

(data) firma del genitore richiedente
(se non apposta in presenza dell'operatore
allegare fotocopia della carta d’identita)

firma dell’'operatore che riceve la domanda



