MODULO PER LA DONAZIONE A FAVORE DELLA “BANCA DEL TEMPO SOLIDALE”

PER L’ANNO ….
Il/La sottoscritta/o _____________________________, nato\a___________________, prov. _____, il _______________, residente in _________________, prov. _____, via ________________, CAP ___, alle dipendenze della BCC di ___________________, con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato a far data dal __________ e con inquadramento _________________ 
con la presente 
DICHIARA

la propria volontà di donare per l’anno ….. alla “Banca del Tempo Solidale” della BCC di ……………., 
□ Ferie: gg. ____
□ Permessi ex festività: gg. ____
□ Banca delle ore individuale: hh. ___
□ Permessi ex art. 118: hh. ____

___________ lì _______________  	                       	Firma _________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel sopra esteso documento ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
___________ lì _______________  	                       	Firma _________________________________







MODULO PER LA RICHIESTA DI ACCESSO AI BENEFICI DELLA “BANCA DEL TEMPO SOLIDALE”
Spett.le 
UFFICIO DEL PERSONALE DELLA
BCC  _______________
Via _________________, n. ________
_________    ___________________

Il/La sottoscritta/o _____________________________, nato\a___________________, prov. _____, il _______________, residente in _________________, prov. _____, via ________________, CAP ___, alle dipendenze della BCC di ___________________, con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato a far data dal __________ e con inquadramento _________________, trovandosi nella situazione di seguito indicata, con la presente 
CHIEDE
di poter beneficiare di n. ______ giorni/ore, nel periodo dal _________ al _________, attingendo dalla “Banca del Tempo Solidale”, istituita con Accordo del ____________.
DICHIARA
di trovarsi nella/e situazione/i di seguito contrassegnata/e:
	
	Assenza continuativa per malattia con periodo di comporto residuo inferiore a 30 giorni

	
	Necessità di prestare assistenza ad un figlio o coniuge o convivente more uxorio affetto da handicap o malattie gravi ed ingravescenti

	
	Vittima di violenza di genere in condizione di violenza fondata sul genere che provochi un danno o una sofferenza fisica, sessuale o psicologica, incluse le minacce, la coercizione o la privazione arbitraria della libertà

	
	Necessità di trascorrere periodi di permanenza all’estero, nell’ambito del percorso di adozione internazionale

	
	Titolarità di permessi ex art. 33, comma 3, della L. 104/1992 per i propri figli e/o per il coniuge e/o convivente more uxorio

	
	Titolarità di permessi ex art. 33, comma 6, della L. 104/1992 per sé stesso 

	
	Necessità di assentarsi per motivi legati a disagi comportamentali dei figli di età inferiore a 25 anni (*)

	
	Necessità di assistere il coniuge, un parente entro il secondo grado, l’affine entro il primo grado, il convivente more uxorio, in caso di grave infermità ex art. 4, comma 1, L. 53/2000

	
	Necessità di assentarsi a causa di disagio familiare (ad esempio: monogenitorialità)

	
	Necessità di assentarsi per nascita, adozione o affidamento del figlio

	
	Necessità di assentarsi per l’inserimento dei figli in asili nido, scuole materne o pre-materne 

	
	Necessità di assentarsi a causa di ricovero ovvero intervento del figlio 

	
	Necessità di assentarsi a causa di terapie ripetitive e/o cicli di cura del figlio

	
	Necessità di assentarsi a causa di malattia del figlio minore di età

	
	Necessità di assentarsi a causa di infortuni, danni o gravi disagi provocati da calamità naturali di rilevante entità (**) che abbiano colpito il lavoratore richiedente, il coniuge, i figli, il parente entro il secondo grado o il convivente more uxorio

	
	Di dover svolgere attività di volontariato, civile, sociale, ambientale 

	
	Di essere impegnato in attività di assistenza e soccorso ai sensi del DPR 194/2001 ed aver esaurito la dotazione di permessi ivi prevista all’art. 9, comma primo.

	
	Altre necessità con caratteristiche di gravità e/o urgenza (specificare)


(*) Ad es.: tossicodipendenza, alcolismo, bulimia/anoressia, problemi collegati ad episodi di bullismo, bisogni educativi speciali (BES) o disturbi specifici dell’apprendimento (DSA).
(**) Ad es.: terremoti, alluvioni, etc.

Il sottoscritto/a allega la documentazione comprovante la sussistenza della causale di permesso evidenziata.
___________ lì _______________  	                       	Firma _________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel sopra esteso documento ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
___________ lì _______________  	                       	Firma _________________________________

Allegati:
1)___________________
2) ___________________
3) ___________________
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