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Cofinanziato K
dall'Unione europea

LK
'u Regione Umbria

COESIONE
ITALIA 21-27

ALLEGATO 1 ALL’AVVISO

PR Umbria Fondo Sociale Europeo Plus (FSE+) 2021-2027

FAC SIMILE DOMANDA DI AMMISSIONE

cognome nome

nato/a il a Prov.

residente in Via / P.zza n.°
CAP Sesso Codice Fiscale

tel. cell.

Indirizzo e-mail pec

[n.d.r. l'indirizzo pec va indicato solo qualora se ne sia in possesso].

CHIEDE
La concessione di un contributo di € ai sensi dell’art. 2 dell’Avviso pubblico, per le
madri naturali, adottive o affidatarie con bambini fino ad un anno di eta per finalita conciliative
(Bonus conciliativo natalita 2023) a valere sul seguente IBAN
(''BAN deve essere

obbligatoriamente intestato o cointestato a chi ha presentato la domanda di contributo) e deve
essere valido ai fini del pagamento del contributo tramite bonifico bancario/postale;

Cointestatari

(1S
[INO
[n.d.r | ‘utente dovra indicare se il conto é cointestato o no]


spicchio
Timbro


Supplemento ordinario n. 3 al «Bollettino Ufficiale» - Serie Generale - n. 23 del 3 maggio 2023

15

COESIONE " 90t
ITALIA 2127 Cof"!nar_mato \;\(
dall'Unione europea Regione Umbria

Se il conto & cointestato inserire dati del cointestatario

nome cognome [ C.F.
indirizzo [
A tale scopo

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, all’'uopo consapevole che la
dichiarazione mendace, la falsita in atti e I'uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’articolo
76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, e comportano |'applicazione delle conseguenti sanzioni penali:

a) di essere residente al momento della presentazione della domanda e da almeno 2 anni,
anche non continuativi in un Comune della Regione Umbria;

[n.d.r. da compilare solo se ricorre la fattispecie] nell’ipotesi di cambio di residenza negli in uno o
pit Comuni della Regione Umbria ai fini della permanenza di almeno due anni in umbria indicare il/i

precedente/i Comune/i di residenza, rispetto all’attuale, [n.d.r. inserire
il/i Comune/i];

b) di essere:

J cittadino italiano;

o cittadino comunitario;

. cittadino extracomunitario, in possesso di regolare titolo di soggiorno n.

rilasciato da con scadenza il o in caso di rinnovo in

possesso di cedolino di rinnovo rilasciato in data

c) di trovarsi nella seguente situazione lavorativa (n.d.r. barrare una sola casella tra le
seguenti):

] occupato in attivita lavorativa

O dipendente

] autonoma P.IVA

[ disoccupato (essere in possesso della dichiarazione alla immediata disponibilita al lavoro (DID) o
aver sottoscritto con il centro per I'impiego regionale del patto di servizio con l'indicazione delle
rispettive date).

d) che la situazione reddituale come da certificazione ISEE ordinario o corrente allegata in corso
di validita, ai sensi della normativa vigente, & di € e comunque pari
o inferiore ad € 30.000,00 [n.d.r. inserire i dati relativi all’ISEE];

Tipologia attestazione ISEE

- ISEE ordinario
- ISEE corrente
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Data di presentazione dell’attestazione ISEE
Dati di scadenza dell’attestazione ISEE
Protocollo ISEE

e) di avere il/la/i seguente/i figlio/a/i di eta pari o inferiori ai 12 mesi :i [n.d.r. nell’ipotesi di pit

figli aventi una eta pari o inferiore a 12 mesi inserirli tutti utilizzando il tasto +]

MADRE
COGNOME NOME CODICE FISCALE |DATA DI NASCITA| NATURALE/ADOTTIVA
/AFFIDATARIA

[n.d.r. nell’ipotesi di pitt madre adottiva o affidataria sara necessario inserire obbligatoriamente
'identificativo del provvedimento di adozione o di affido, la data del provvedimento e I'autorita che
ha rilasciato lo stesso provvedimento]

DICHIARA INOLTRE
- di aver preso visione dell’“Informativa sul trattamento dei dati personali”, allegata all’Avviso
(allegato 2) per I'erogazione di contributi a fondo perduto alle madri con figli di eta pari o inferiori a

12 mesi - ai sensi di quanto previsto dal “Regolamento del Parlamento europeo relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera
circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione
dei dati)” e di essere a conoscenza che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito dei procedimenti per i quali la presente dichiarazione é
stata resa;

- di aver conoscenza che, nel caso di corresponsione dei benefici richiesti, si applica 'articolo
4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109 in materia di controllo della veridicita delle
informazioni fornite, e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci rese in sede di autocertificazione;

- di essere consapevole che il mancato conferimento o il conferimento scorretto del Codice
IBAN nonché il conferimento codice IBAN non idoneo a ricevere il pagamento (es. IBAN collegato
libretto postale) potrebbe comportare I'impossibilita di procedere al pagamento del contributo in
caso di mancato riscontro alla richiesta di integrazioni stabilita dall’avviso.

ALLEGA

. documento di identita in corso di validita del richiedente, se cittadini extracomunitari quale

documento di identita va allegato il permesso di soggiorno, e nel caso di permesso di soggiorno

scaduto, anche del cedolino di rinnovo.
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o la certificazione ISEE (ordinario o corrente) del nucleo familiare in corso di validita ai sensi
della normativa vigente e rilasciata dalla competente sede INPS.





