REGIONE pet VENETO )
ALLEGATOH DGR n. 246 del 16 aprile 2026 pag. 1di?2

Dichiarazione sostitutiva relativa all’adozione di misure a sostegno della natalita
ed esigenze di cura, ai fini della richiesta del criterio di priorita E

ai sensi degli articoli 47 e 48 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445

I1 sottoscritto:

Nome e cognome nata/o il nel Comune di Prov

Comune di residenza CAP Via n. Prov

in qualita di titolare/legale rappresentante dell’impresa o dell’associazione professionale:

Anagrafica

Impresa Denominazione/Ragione sociale Forma giuridica

Sede legale Comune CAP Via n. Prov
Dati Codice fiscale Partita IVA

ovvero, in qualita di libero professionista

Anagrafica libero professionista

Sede legale Comune CAP Via n. prov

Dati Codice fiscale Partita IVA

CONSAPEVOLE delle responsabilita anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci,
formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una
dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa),
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DICHIARA

ai fini dell’attribuzione del punteggio di cui al criterio di priorita E “Adozione di misure a sostegno della
natalita ed esigenze di cura”, di aver adottato una o piu delle seguenti misure:

[] Congedi aggiuntivi rispetto a quelli obbligatori (maternita/paternita)
[] Flessibilita oraria / smart working per genitori
[] Contributi economici (es. bonus nascita, asili nido, babysitting)

(] Servizi di cura e assistenza anche tramite convenzioni (es. nido aziendale, servizi educativi, assistenza
domiciliare)

[] Programmi di rientro post-maternita/paternita
[] Banca ore solidale
[] Misure di supporto ai caregiver familiari (assistenza a familiari anziani o non autosufficienti)

[ Servizi di supporto alla genitorialita (es. counseling, coaching, supporto psicologico)

Comprovate dalla documentazione allegata:

] Regolamento di welfare aziendale

] Contratto integrativo aziendale (CIA)

D Accordi sindacali

[ ] Buste paga a dimostrazione di eventuali bonus
] Convenzione per I'utilizzo del nido aziendale

[ ] Altro...... (specificare e allegare documentazione idonea a comprova)

Localitaedata ..................

Firma

(apporre firma digitale)

Per le informazioni relative al trattamento dei dati, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016, si rinvia a quanto descritto
all’articolo 17 del Bando, pubblicato all'indirizzo:
https://bandi.regione.veneto.it/Public/Elenco?Tipo=1
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