
 
 

BANDO PER IL FINANZIAMENTO DI SERVIZI  
INTERAZIENDALI DI CONCILIAZIONE  

PER LA SPERIMENTAZIONE DI RETI INNOVATIVE DI IMPRESE 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
Riservato CCIAA (protocollo)  Signor Segretario Generale della  

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA 
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA  
Via Mentana, 27  
27100 PAVIA PV  

 
 
 Il/la sottoscritto/a..............................................................................................................................  
 
titolare/legale rappresentante di:  
 
 

Denominazione o Ragione Sociale ............................................................................................ 

Forma guridica: .......................................................................................................................... 

Sede legale ................................................................................................................................  

CAP: ...................  Prov. ........... Via ............................................................................n. ........... 

Sede operativa (solo se diversa dalla sede legale) .................................................................... 

CAP: ...................  Prov. ........... Via ............................................................................n. ........... 

partita IVA/ codice fiscale ............................................................................................................ 

Numero iscrizione Registro Imprese/REA ............................................  

tel..................................fax................................. PEC ................................................................. 

e-mail.......................................................Sito web ...................................................................... 

 
Persona di riferimento per eventuali contatti: ............................................................................... 

Tel. ...................................  fax ................................... e-mail ...................................................... 

c h i e d e 

la concessione di un finanziamento di € ................................ per la realizzazione di servizi 

interaziendali di conciliazione per la rete di imprese di cui al progetto (All.A): 

TITOLO DEL PROGETTO  

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 
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PER I SERVIZI INTERAZIENDALI DI CONCILIAZIONE: 

 
Servizi di cura: 
 
□ Servizi di cura dei figli e/o degli anziani presso il luogo di lavoro (esempi: asilo nido 

interaziendale; centro di ospitalità diurna; ecc.) 
 Descrizione: ............................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
  
□ Supporto alla ricerca di servizi di cura dei figli e/o degli anziani (esempi: assistenza alla 

nella ricerca di operatori specializzati in prestazioni di cura rispondenti alle esigenze dei 
lavoratori) 

 Descrizione: ............................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
  
□  Supporto alla gestione di emergenze di figli e/o di anziani presso il posto di lavoro (esempi: 

servizi che consentano di portare il figlio o il genitore sul posto di lavoro in caso di 
emergenze; permessi;ecc.) 

 Descrizione: ............................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
 
Servizi “salva tempo” (time saving): 
 
□  Servizi informativi (esempi: numeri verdi, reti intranet o gruppi di lavoro per supportare i 

lavoratori con problemi di conciliazione; ecc) 
 Descrizione: ............................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
 
□  Servizi di “maggiordomo aziendale o concierge” (esempi: messa a disposizione di persone 

che supportano i dipendenti ad esempio nel disbrigo pratiche amministrative, nello 
svolgimento di operazioni bancarie, nelle operazioni di pulizia casa o di spesa; ecc.). 

 Descrizione: ............................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
 

A tal fine dichiara: 

□ di aver preso integralmente visione del bando; 

□ la sussistenza dei requisiti generali di cui all’art. 4 del bando; 

□ che quanto sopra espresso corrisponde al vero ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000; 

□ di aver ricevuto l’informativa prevista dal Codice in materia di protezione dei dati 

personali approvato con D. Lgs. 196/2003, di conoscere i propri diritti previsti dal 

Codice di cui sopra e di acconsentire al trattamento dei dati dell’impresa ai fini della 

concessione del finanziamento. 

 

Data ......................... 

        Firma 

       Titolare/Legale Rappresentante 
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In allegato:   

 Scheda del Progetto 

 copia del contratto di rete, ATS, ATI o Accordo di partenariato o atto costitutivo del 

Consorzio; 

 copia documentazione attestante l’intenzione di costituire la rete (nel caso di reti 

non costituite); 

 fotocopia di un documento di identità, in corso di validità del sottoscrittore della 

domanda, nel caso in cui la firma non sia digitale. 

 


