
Allegato A 

BANDO PER IL FINANZIAMENTO DI PIANI DI WELFARE AZIENDALE FINALIZZATI 

AL WORK-LIFE BALANCE; INIZIATIVE PER IL MIGLIORAMENTO DELLA 

QUALITÀ DELLA VITA DELLE PERSONE E PER LA CONCILIAZIONE DEI TEMPI DI 

VITA E DI LAVORO; LA PRESENZA PARITARIA DELLE DONNE NELLA VITA 

ECONOMICA, L’ACCESSO AL LAVORO, I PERCORSI DI CARRIERA. 

 
 

MODULO PRESENTAZIONE DOMANDA DI CONTRIBUTO  

 

ANAGRAFICA SOGGETTO PROPONENTE  

 

DENOMINAZIONE 

 

 

FORMA GIURIDICA (attuale o che si intende attivare) 

 
 

 
CODICE FISCALE 

 
 

 
PARTITA IVA 

 
 

 
ISCRIZIONE CCIAA (eventuale) 

 
 

 
SEDE LEGALE 

 
 

 
SEDE OPERATIVA 

 

 
LEGALE RAPPRESENTANTE O TITOLARE DELL'ATTIVITA' 

 
NOME E COGNOME 

 
 
NATA  A / IL       

 
 
RESIDENTE A 

 
  
INDIRIZZO 

 
 
DOCUMENTO RICONOSCIMENTO 

 
 
RUOLO PROFESSIONALE / LAVORATIVO ATTUALE 

 



 
 
 
DESCRIZIONE IMPRESA /STUDIO/ASSOCIAZIONE/ALTRO (tipologia e numero del personale e dei contratti in 

organico, numero maschi e femmine in organico, fasce di età, organizzazione del lavoro) 

 
 
 

 
EVENTUALI MISURE DI WELFARE E/O FLESSIBILITA’ GIA’ ADOTTATI 

 
 
 

 
 
 
PRESENTO PROGETTO SULLA SEGUENTE LINEA DI FINANZIAMENTO (art. 4 del Bando) 
 
Segnare la linea prescelta 
 

o Linea 1: rivolta alle imprese che abbiano almeno una sede operativa a Modena per iniziative, servizi 
e soluzioni organizzative a favore dei/lle propri/ie dipendenti che favoriscano la conciliazione dei loro 
tempi di vita e lavoro. 

o Linea 2: rivolta a micro imprese (max 10 dipendenti) e a liberi professionisti o studi associati che 
abbiano almeno una sede operativa a Modena, iscritti o aderenti agli Ordini professionali, alle 
Associazioni di rappresentanza dei liberi professionisti ed alle Associazioni di Rappresentanza 
economica datoriali, per iniziative, servizi e soluzioni organizzative che favoriscano la conciliazione 
dei loro tempi di vita e lavoro. 

o Linea: 3 rivolta a imprese, organizzazioni, associazioni che presentino piani e progetti per la 
creazione di imprese e attività imprenditoriali in grado di offrire, nella realtà locale, servizi innovativi 
per la conciliazione di vita e lavoro nei suoi vari aspetti e che possano essere fruiti e richiesti da 
persone, famiglie, imprese e altri soggetti organizzati e non. 

 
 
 
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ PROPOSTA 

 

ANALISI DEL CONTESTO PRODUTTIVO E RILEVAZIONE DEI FABBISOGNI DI CONCILIAZIONE VITA E LAVORO 

 

 

 

DESCRIZIONE DEL PROGETTO - CONTENUTI E OBIETTIVI SPECIFICI DELL’INIZIATIVA PROPOSTA 

 

 

 

DESTINATARI DELLE MISURE DI CONCILIAZIONE VITA E LAVORO 

 

 

 

COERENZA CON GLI OBIETTIVI INDICATI NEL BANDO 

 

 



 

CRONOPROGRAMMA DI ATTUAZIONE DEL PROGETTO PRESENTATO 

 

 

 

SOSTENIBILITÀ NEL TEMPO DEL PROGETTO PRESENTATO 

 

 

 

ATTIVITÀ DI MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DELLE AZIONI PROPOSTE 

 

 

 

PREVENTIVO E CONOMICO - COSTI PREVISTI PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO  

 

 

 
FINANZIAMENTI ESTERNI (EVENTUALMENTE) RICHIESTI DAL SOGGETTO RICHIEDENTE E/O RISORSE 
PROPRIE IMPEGNATE O CHE SI INTENDONO IMPEGNARE 
 
 
 

 
CONTRIBUTO RICHIESTO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO. 

 
 
 

 
 
COMUNICAZIONI E INFORMAZIONI CHE IL SOGGETTO PROPONENDO RITIENE UTILE EVIDENZIARE 
 
 
 

 
 
 
 
 
FIRMA 

 
 
 
TELEFONO 

 
 
 
E-MAIL 
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