
 
 
“SiConTe - Progetto Matelda”: supporto a soluzioni di conciliazione tra vita 
lavorativa e impegni genitoriali in favore di donne impegnate in percorsi di 
uscita da situazioni di violenza - contributi economici – rivolto a donne già 
beneficiarie di un primo contributo per l’anno 2018. 

progetto “matelda” 

 

 

 
ALLEGATO MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO – “Progetto Matelda” 
(nuova richiesta) 
 
REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA 
Direzione centrale lavoro, formazione, istruzione, pari opportunità, politiche giovanili, ricerca e università 
Area agenzia regionale per il lavoro - Struttura stabile per le  pari opportunità 

Spazio per la 
Marca da bollo 

 

 
La sottoscritta   _________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
nata a____________________________  (Provincia o Stato estero __________________________)         il ___________________________________________ 
 
residente a _______________________ (Provincia o Stato estero __________________________) 
 
in via  _______________________________________________________ n. ___________ 
 

Codice fiscale                  

 
Ai sensi dell’ Avviso Pubblico “SiConTe - Progetto Matelda: supporto a soluzioni di conciliazione tra vita lavorativa e impegni genitoriali in favore di 
donne impegnate in percorsi di uscita da situazioni di violenza - contributi economici – rivolto a donne già beneficiarie di un primo contributo per l’anno 
2018” ed al fine di avvalersi di una figura di collaboratore o collaboratrice familiare per la cura dei propri figli minori 

 
C H I E D E 

 
 
l’assegnazione di un contributo pari ad euro _____________________________________________________________________ 

 
A tal fine: 
allega la seguente documentazione attestante il possesso dei requisiti richiesti: 
 

□ adesione al Progetto Matelda – (ALLEGATO MODULO ADESIONE - “Progetto Matelda” - AGGIORNAMENTI e INTEGRAZIONI) 
□ dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio (ALLEGATO 2 – n.b.: solo se variata rispetto alla precedente) 
□ fotocopia di un documento di identità in corso di validità  

 

 
□ dichiara che intende continuare ad avvalersi della figura di collaboratore o collaboratrice familiare per la cura dei propri figli minori già 
individuata presso lo Sportello SiConTe e contrattualizzata, a tempo indeterminato, secondo quanto previsto all’articolo 10 del CCNL domestico 
nel profilo indicato per il livello D, lettera f, in data ______________________________ e a tutt’oggi non cessata 
 

 
□ allega (solo in caso di nuovo contratto o variazione del contratto in essere) la seguente documentazione: 
 

□ copia del contratto di lavoro stipulato o atto aggiuntivo 
□ copia della denuncia della posizione INPS di lavoro domestico  

 

 
□ allega la seguente documentazione attestante il corretto ed integrale utilizzo del contributo precedentemente riscosso: 
 

□ copia di n.                   buste paga emesse a favore di  
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CHIEDE inoltre che l’importo del contributo eventualmente concesso venga accreditato sul conto corrente bancario/postale di seguito indicato, 
esonerando la tesoreria regionale da ogni responsabilità per errori in cui la medesima possa incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni 
contenute nella presente istanza ed impegnandosi sin d’ora a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispetto ai dati forniti  
 

□ c/c bancario    □ c/c postale         Intestato a_________________________________________________________________________ 

Istituto di Credito o Ufficio postale (Agenzia/Filiale/Sede): ________________________________________________________________ 

Indirizzo:___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
luogo e data     firma  
 

 
_____________________________   ________________________________________ 

iban 
coordinate 
bancarie/postali 

paese cin/eur cin abi cab numero conto corrente 
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