
                                                                                                     

   
                

 
 

 
PROGETTO CONCILIAZIONE “FAMILYHUB” – AMBITO DI DESIO 

 
 

 
 

  

 
 

MODULISTICA PER LA CANDIDATURA  
DI PERSONE FUORI DAL MONDO DEL LAVORO CHE INTENDANO 

AVVIARE ATTIVITA’ IN PROPRIO  
(ai sensi del punto 7, lettera C del Bando) 

Iniziativa finanziata da Regione Lombardia 
 a supporto degli interventi di conciliazione famiglia - lavoro 

       
 
 

Bando per la sperimentazione di nuove strategie di conciliazione vita-lavoro 
attraverso l’assegnazione di postazioni in coworking 
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Allegato 5  
All’attenzione di 

Comune di Nova Milanese 
………………….. 

comune.novamilanese@pec.regione.lombardia.it  
 
 

Domanda di assegnazione per ASPIRANTI PROFESSIONISTI/IMPRENDITORI 
 

ai sensi del Bando “Coworking -Patchworking: migliorare il lavoro per migliorare la vita” 
 

Il sottoscritto  
Codice Fiscale   Nato a  il  
Residente a   Prov   
Via  n°  
Telefono  e-mail/PEC  

  
 CHIEDE 

 
di partecipare al Bando per la seguente azione progettuale (sceglierne solo una): 
 

a) □ Postazione per 4 mesi con frequenza libera;  

b) □ Postazione per 4 mesi con frequenza bisettimanale; 

c) □ Postazione per 4 mesi con frequenza monosettimanale; 

 
Ai fini di consentire una valutazione di merito (Art.11, tiplogia c), si prega di descrivere 
brevemente la propria attività compilando i campi sotto (max 500 caratteri per box)  
 
Motivazioni che inducono a partecipare al progetto  
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Elementi di innovatività del progetto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Coerenza del progetto con la vocazione creativa/produttiva dello spazio e/o del territorio  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Breve descrizione del proprio network professionale  
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Descrizione delle eventuali implicazioni sociali della propria attività  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto, inoltre, dichiara: 

- di essere a conoscenza che l’assegnazione è gratuita per i primi 4 mesi (7 maggio 28 
settembre) e che un’eventuale proroga di 6 mesi prevede un cofinanziamento pari al 
70% del valore della postazione e che il restante 30% sarà a suo carico per l’intera 
durata del progetto (come da schema di cui al punto 10 del Bando). 

- di essere consapevole che i dati sopra riportati saranno trattati, nel rispetto delle 
norme stabilite dal D. Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali), ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e comunque 
nell’ambito delle attività istituzionali dell’Ente, titolare del trattamento. 

 
 
Allega alla presente domanda:  

a) Autocertificazione (allegato 6) 
b) Curriculum Vitae (in caso di team, di tutti i componenti) 
c) Carta d’identità 

 
 
 
 Luogo e data      Firma del richiedente 
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Allegato 6   
All’attenzione di 

Comune di Nova Milanese 
………………….. 

comune.novamilanese@pec.regione.lombardia.it  
  

 
AUTOCERTIFICAZIONE ASPIRANTI PROFESSIONISTI/IMPRENDITORI 

 
Il sottoscritto  
Codice Fiscale   Nato a  il  
Residente a  Prov   
Via  n°  
Telefono  e-mail/PEC  
 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false 
attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 76, DPR 445/2000), sotto la propria personale 
responsabilità 

DICHIARA 
 

 di risiedere abitualmente in uno dei comuni dell’Ambito territoriale di Desio 
 di essere al momento inoccupato/disoccupato 
 di voler avviare un’attività in proprio (lavoro autonomo o d’impresa) entro la fine del 

2018 
 
Ai fini del punteggio, dichiara inoltre la seguente situazione personale/familiare (barrare 
solo i campi rilevanti) 

 
Criteri Oggettivi X 
Età compresa tra 18 e 25 anni  
Età > 50 anni  

Presenza di figli fino a 4 anni (indicare il numero di figli)  

Presenza di figli età 5 -12 (indicare il numero di figli)  

Presenza di figli età 13-17 (indicare il numero di figli)  
Presenza in casa di famigliari anziani (>65 anni) non autosufficienti  
Famiglia monoparentale (il richiedente è genitore single)  
Coniuge lavoratore fuori dall’Ambito di Desio  
Presenza di famigliari disabili da assistere  
 

 
   Luogo e data         Firma del richiedente 
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