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DATI ANAGRAFICI DELLA RICHIEDENTE 

Nome e Cognome: ___________________________________________ 

Codice fiscale: __________________________________ 

Data di nascita: ____ / ____ / ______ 

Indirizzo di residenza: _______________________________________________ 

Telefono: ______________________    Email: __________________________ 

DATI LAVORATIVI 

Cooperativa di appartenenza: 

☐ PROGES 

☐ LEONE ROSSO 

Data di rientro dal congedo di maternità: ____ / ____ / ______ 

DICHIARAZIONE 

La sottoscritta, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000: 

☐ Dichiara di essere rientrata al lavoro presso la cooperativa indicata dopo il congedo di maternità. 

☐ Dichiara che il/la proprio/a figlio/a ha un'età compresa tra 0 e 3 anni. 

☐ Dichiara di aver esaurito la propria dotazione ordinaria di ferie e permessi retribuiti (verifica a 

cura dell’Ufficio HR). 

☐ Richiede l’assegnazione di 18 ore aggiuntive di ferie e/o permessi retribuiti da utilizzare entro 12 

mesi dall’approvazione, secondo quanto previsto dal regolamento disponibile al link: 

https://soci.proges.it/bando-riparto/. 

☐ Si impegna a concordare preventivamente con il/la responsabile di servizio le modalità di utilizzo 

delle ore. 

 

Data: ____ / ____ / ______      Firma: ____________________________________________ 

https://soci.proges.it/bando-riparto/

