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MODULO RICHIESTA SUSSISI AZIENDE TERZIARIO
(Richieste da presentarsi entro 90 giorni dal ripristino dell’orario pieno — inviare a segreteria@ebiro.it)

“CONTRIBUTO PER CONCILIAZIONE VITA-LAVORO”
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IBAN DELLA
DITTA:

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’azienda succitata, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilita
(Articolo 46 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa adottato con
D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), dichiara:

v' Diesprime il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte di Ente Bilaterale del Terziario di Rovigo (mail info@ebiro.it) per
le finalita istituzionali, connesse o strumentali dell’ente in qualita del Titolare del Trattamento, nonché alla comunicazione dei miei
dati personali nei limiti previsti dalla citata informativa e quando cio sia funzionale all’esecuzione delle operazioni e dei servizi offerti.
Riferimento informativa di cui all’artt.13,15,16,17,18,19,20,21,22 Reg Eu. 2016/679: www.ebiro.it ;

v' Di esprimere il consenso al trattamento dei miei dati personali con finalita di invio di newsletter e/o di materiale e/o comunicazioni
pubblicitarie e promozionali relativi a prodotti, servizi od eventi riconducibili all’attivita dell’Ente Bilaterale

[J Prestare il consenso | [ Negare il consenso

v'  Diautorizzare I'Ente Bilaterale del Terziario di Rovigo ad effettuare eventuali verifiche sulla veridicita dei dati forniti.

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’azienda succitata, dichiara inoltre che, relativamente alla richiesta del contributo Visite
mediche, tutti i dipendenti interessati hanno regolare trattenuta della quota di competenza dell’Ente Bilaterale del Terziario di Rovigo in
busta paga.

REGOLAMENTO: Alle aziende che stipuleranno accordi di riduzione oraria temporanea a parita di salario per esigenze di conciliazione vita
lavoro, con la procedura prevista all’art. 1.3 del Contratto Integrativo Provinciale 2025, I’ente riconoscera un contributo “una Tantum”
pari a euro 1.000,00. L’accordo dovra prevedere una riduzione oraria a parita di salario di almeno 4 ore settimanali e dovra avere durata
almeno annuale. Il contributo, che sara concesso per un solo anno, sara riconosciuto al termine del periodo di Part Time, al ripristino
dell’orario pieno.

Documenti da allegare al modulo: accordo di riduzione orario stipulato, cedolino precedente la riduzione dell’orario, un cedolino relativo
alle mensilita con riduzione oraria e cedolino relativo al mese di ripristino orario pieno.

La domanda potra essere presentata entro 90 giorni dal ripristino dell’orario pieno.

Il regolamento completo dei servizi erogati dall’Ente Bilaterale del Terziario di Rovigo & consultabile alla pag. Aziende Terziario (ebiro.it)
Il richiedente dichiara di aver preso visione del succitato regolamento.
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ,nato/a a il //, in qualita di Legale Rappresentante della societa
, con sede legale in , C.F./P.IVA

’

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

che il/la dipendente Sig./Sig.ra , C.F. , nel periodo di riduzione dell’orario di
lavoro intercorrente dal al , non ha effettuato prestazioni di lavoro straordinario né lavoro
supplementare, ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. 8 aprile 2003, n. 66 e dal contratto collettivo applicato in azienda e ai fini
dell’erogazione del contributo conciliazione vita-lavoro.

Il sottoscritto dichiara altresi di essere a conoscenza che I'Ente Bilaterale competente siriserva la facolta di richiedere in qualsiasi momento
la documentazione idonea a comprovare la veridicita di quanto sopra dichiarato, ai sensi degli artt. 71 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445.La presente dichiarazione é rilasciata ai fini della partecipazione alla concessione di contributi per la conciliazione vita-lavoro.
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