
Alla Camera di Commercio di Padova
promozione@pd.legalmail.camcom.it

Allegato D - Modulo RENDICONTAZIONE MAMME IMPRENDITRICI

Trasmissione della domanda a mezzo
WebTelemaco

dalle ore 10:00 del 01/10/2024
alle ore 19:00 del 07/02/2025

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE MAMME
IMPRENDITRICI PER FAVORIRE LA L’ARMONIZZAZIONE DEI TEMPI DI VITA E DI
LAVORO - ANNO 2024

NOTA BENE:
Prima di presentare la domanda di contributo, leggere con attenzione il testo del Bando.
Il presente modulo è in PDF compilabile.
Scaricare il modulo > aprirlo preferibilmente con l’applicazione Adobe Acrobat > dopo averlo
compilato digitalmente, salvarlo in PDF con le modifiche e apporre la firma digitale del Legale
Rappresentante dell’Impresa beneficiaria (in caso di firma autografa allegare documento d’identità
in corso di validità) o del procuratore.
Prima di inviare verificare: che il modulo si apra correttamente, sia compilato in ogni sua parte
(SPUNTANDO LE CASELLE RISPONDENTI ALLA CASISTICA DELL’IMPRESA OVE
PRESENTI), evitare pertanto di scrivere a penna e di fare la scansione.

La Sottoscritta*:

Nata a*: Il*:

Provincia*: C.F.*:

Residente a*: Prov.*:

In Via/Piazza*: N°*:

nella sua qualità di*:

dell’impresa di seguito indicata:

Denominazione*:

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
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Cod. Fisc./P.I.*:

REA-PD*:

Indirizzo*: CAP*:

Comune*: Prov*.:

Recapito Tel*.:

E-mail*:

PEC*:

consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 in
caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a
verità, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA:
1. di aver preso visione del “Bando per la concessione di contributi a sostegno delle mamme

imprenditrici per favorire l’armonizzazione dei tempi di vita con i tempi lavoro - anno 2024” e di
accettare tutte le norme ivi contenute, anche quelle non specificamente richiamate nel presente
modulo, compreso l’obbligo di allegare alla pratica telematica la documentazione completa
indicata nel bando;

2. di aver letto e accettato l’informativa sul trattamento dei dati personali apposta in calce al Bando
suindicato;

DICHIARA di aver iscritto il/la proprio/a figlio/a al seguente asilo nido o micro nido o scuola
dell’infanzia, che lo/la stesso/a ha frequentato nel periodo intercorrente tra il 01/01/2024 e la
data di presentazione della rendicontazione:

1 Nome e Cognome del figlio/a:*

Denominazione Istituto:*

C.F./P.Iva .Istituto:*

Indirizzo:* Cap.:*

Comune:* Prov.:*

2 Nome e Cognome del figlio/a:*

Denominazione Istituto:*

C.F./P.Iva .Istituto:*

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
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Indirizzo:* Cap.:*

Comune:* Prov.:*

3 Nome e Cognome del figlio/a:*

Denominazione Istituto:*

C.F./P.Iva .Istituto:*

Indirizzo:* Cap.:*

Comune:* Prov.:*

di essersi avvalsa del supporto domiciliare a favore di minori affetti da gravi patologie croniche
figli di imprenditrici con i requisiti previsti dal bando. Allo scopo alla documentazione della
spesa sostenuta allega l’attestazione del pediatra (o del medico pro-tempore competente) che
dichiara l’impossibilità del bambino/ragazzo a frequentare gli asili nido o la scuola dell’infanzia
o altri percorsi scolastici fino al compimento del diciottesimo (18°) anno di età. Indicare di
seguito il Nome e Cognome del figlio/a:

Nome e Cognome:

C.F:

Con riferimento alla misura INPS “BONUS ASILO NIDO E SUPPORTO DOMICILIARE 2024”
consapevole che il contributo di cui al Bando della Camera di Commercio di Padova è cumulabile
con altri contributi pubblici anche nei casi in cui tali altri contributi pubblici non siano giuridicamente
inquadrabili come aiuti di Stato ai sensi dell’art 107 del TFUE, purché non sia superata un’intensità
massima del 100% dei costi sostenuti relativamente agli stessi costi ammissibili (divieto di
sovracompensazione).

DICHIARA

che le fatture/ricevute presentate per il bando in oggetto per le spese previste dall’art. 4, comma 1
lettera E e lettera F, rispettivamente:

- Spese per la frequenza di scuole dell’infanzia, asili nido o micronidi fino al
compimento del sesto anno di vita del/la bambino/a

- Spese per il supporto domiciliare a favore di minori affetti da gravi patologie
croniche

NON HANNO fruito della sovvenzione prevista dal Bonus INPS 2024

HANNO fruito della sovvenzione prevista dal Bonus INPS 2024

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
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in tal caso elenca di seguito la quota di spesa per la quale si richiede la sovvenzione a
carico del bando camerale:

denominazione Asilo
o Supporto
domiciliare

Numero e data
Fattura/Ricevuta. Importo Totale Importo

sovvenzione INPS
Importo a carico

contributo
camerale

Nel caso in cui la mamma imprenditrice usufruisca del welfare aziendale per le spese
presentate, dichiari nella tabella sottostante i benefit ricevuti:

Denominazione Welfare importo benefit N° fattura/ricevuta
beneficiaria del benefit

Dichiara che l’IVA sulle spese sostenute direttamente dalla mamma imprenditrice, non imputabili
all’impresa, è:

Integralmente Indetraibile

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
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Inoltre dichiara che tutte le fatture per spese direttamente sostenute e NON imputate all’impresa e i
documenti allegati alla presente rendicontazione sono conformi agli originali conservati presso la
propria residenza o in modalità telematica verificabile;

La Sottoscritta delega la/il legale rappresentante presentatrice/re della domanda di
contributo di seguito indicata/o:

Nome e Cognome*:

C.F.:*

e/o l’intermediario/a dalla/o stessa/o delegato/a:

Nome e Cognome*:

C.F.:*

ad allegare il presente modello e la documentazione delle spese sostenute direttamente
dalla sottoscritta (fatture e quietanze) e altri documenti previsti dal bando, alla pratica
telematica di richiesta di liquidazione del contributo.

FIRMA
Spuntare la casella relativa al tipo di firma:

firma digitale della Mamma Imprenditrice

firma autografa della Mamma Imprenditrice :

(allegare documento d’identità in corso di validità)

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI:
Acquisizione del consenso per l’inoltro di comunicazioni da parte della Camera di Commercio di
Padova:
Il sottoscritto, letta e compresa l’informativa in merito al Trattamento dei dati personali resa dalla
Camera di Commercio all’art. 19 del bando e di seguito riportata, informato della possibilità di
revocare in qualsiasi momento il consenso eventualmente prestato, senza che ciò pregiudichi la
liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca, consapevole che il diniego
del consenso o la revoca dello stesso non inciderà in alcun modo sullo procedura di assegnazione

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
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del contributo
ACCONSENTE*
NON ACCONSENTE*

al trattamento dei dati personali conferiti per l’inoltro da parte della Camera di Commercio di
Padova di comunicazioni informative e promozionali in ordine ad attività, servizi, eventi ed iniziative
a vario titolo promossi dalla CCIAA, nonché promossi da altri Enti del Sistema Camerale e/o da
altri Enti Pubblici.

INFORMAZIONI EX ART. 13 e 14 GDPR RELATIVE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
RACCOLTI NELL’AMBITO DELLA PROCEDURA DI EROGAZIONE DEL BENEFICIO
La Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Padova, (di seguito, “CCIAA” o
“Titolare”) intende qui fornirLe le informazioni di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE)
2016/679 (anche detto GDPR o Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali), in
merito al trattamento dei dati personali raccolti nell’ambito della procedura di erogazione del
beneficio.

1. Titolare del trattamento
Titolare del trattamento dei dati personali è la Camera di Commercio, Industria, Artigianato
e Agricoltura di Padova, con sede in Padova, Piazza Insurrezione XXVIII aprile '45, n. 1A,
tel. 049 82.08.111, PEC cciaa@pd.legalmail.camcom.it

2. DPO – Data Protection Officer
Al fine di meglio tutelare gli Interessati, nonché in ossequio al dettato normativo, il Titolare
ha nominato un proprio DPO, Data Protection Officer (o RPD, Responsabile della
protezione dei dati personali).
È possibile prendere contatto con il DPO della CCIAA di Padova al seguente indirizzo pec:
dpo@pd.legalmail.camcom.it

3. Finalità e Base Giuridica del Trattamento
La CCIAA tratta i dati personali raccolti nell’ambito del presente bando esclusivamente per
le seguenti finalità:

a. gestione delle attività inerenti il procedimento amministrativo di concessione del
contributo, di erogazione e rendicontazione dello stesso, nonché per finalità di
trasparenza amministrativa. Il trattamento è svolto in adempimento di obblighi
normativi in tema di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari e altri vantaggi
economici (art. 6, par. 1, lett. c) GDPR) nonché per l’esecuzione di compiti di
interesse pubblico assegnati alle CCIAA dalla L. 580/93 (art. 6, par. 1, lett. e)
GDPR).
Per tali finalità, la CCIAA può trattare dati personali comuni e relativi a condanne
penali e reati (in via meramente esemplificativa, autocertificazioni casellario
giudiziario, carichi pendenti e dichiarazioni antimafia), eventualmente anche
riguardanti dipendenti e/o collaboratori e/o soggetti che ricoprono a diverso titolo
cariche societarie nelle imprese partecipanti e, ove richiesto dalla normativa,
familiari conviventi di tali soggetti. Tali trattamenti sono svolti in adempimento di
obblighi normativi imposti alla CCIAA (art. 6, par. 1, lett. c) GDPR e art. 2 octies, co.

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
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3, lett. c) D.Lgs. 196/03)
b. i suoi dati di contatto potranno essere utilizzati dal Titolare, anche successivamente

alla chiusura del bando, per l’invio di indagini sul grado di soddisfazione dell’utente
relativamente ai servizi offerti dalla Camera di Commercio, in esecuzione di un
compito di interesse pubblico (art. 6, par. 1, lett.e) GDPR) assegnato alla CCIAA (in
particolare D.Lgs. 150/09 e ss.mm.ii);

c. esclusivamente previo Suo esplicito consenso e sulla base dello stesso, i dati di
contatto raccolti saranno trattati dal Titolare per l’invio di comunicazioni informative
e promozionali in ordine ad attività, servizi, eventi ed iniziative a vario titolo
promossi dalla CCIAA,nonché promossi da altri Enti del Sistema Camerale e/o da
altri Enti Pubblici. Il consenso prestato per la ricezione di comunicazioni è da Lei
revocabile in qualunque momento. Il mancato consenso o la sua successiva revoca
non inciderà in alcun modo sullo procedura di assegnazione del contributo.

4. Dati ottenuti presso terzi
Si fa presente che il Titolare potrebbe procedere alla verifica in ordine alla veridicità delle
dichiarazioni rese dall’impresa partecipante, anche mediante acquisizione di dati presso
altri Enti pubblici e privati (in via meramente esemplificativa, Procura della Repubblica,
Tribunali, Prefettura, Ordini Professionali, Enti di istruzione formazione, Anagrafe antimafia,
Agenzia delle Entrate, INPS, INAIL, Cassa Edile competente territorialmente, Registro
Nazionale Aiuti di Stato, Istituto di credito di riferimento, Comuni). Oggetto di tali verifiche
potranno essere tanto dati di natura comune, quanto dati relativi a condanne penali e reati.

5. Autorizzati, responsabili del trattamento e destinatari dei dati personali
I dati personali saranno trattati da personale dipendente della CCIAA previamente
autorizzato al trattamento ed appositamente istruito e formato.
I dati personali possono essere trattati da soggetti esterni formalmente nominati dalla
CCIAA quali Responsabili del trattamento, appartenenti alle seguenti categorie:

● società che erogano servizi tecnico/informatici;
● società che erogano servizi di comunicazioni telematiche e, in particolar modo, di

posta elettronica;
● soggetti cui la CCIAA ha affidato lo svolgimento dell’istruttoria di ammissibilità /

ricevibilità della domanda e/o lo svolgimento delle verifiche in fase di
rendicontazione.

I dati, infine, potranno essere comunicati all’Istituto Cassiere della Camera di Commercio
per l’erogazione del contributo; ad altre Pubbliche Amministrazioni per la corretta gestione
del bando e di tutti gli adempimenti, anche fiscali e contributivi, di legge; all’autorità
giudiziaria o polizia giudiziaria, nei casi previsti dalla legge.
I dati identificativi degli assegnatari del contributo saranno altresì diffusi mediante
pubblicazione sul sito web della Camera di Commercio nella sezione «Amministrazione
trasparente», nei limiti e per le finalità di cui alla normativa in materia di Trasparenza ed
Anticorruzione.

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
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6. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze del
mancato conferimento dei dati
Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio per la corretta gestione della procedura di
erogazione del contributo: il mancato conferimento (totale o parziale) non consentirà il
corretto prosieguo dell’iter amministrativo di valutazione ed eventuale accoglimento della
domanda di contributo.

7. Periodo di conservazione dei dati
I dati personali trattati per le finalità di cui alla lettera a) del paragrafo 2“Finalità e base
giuridica del trattamento”, saranno conservati dalla Camera di Commercio per 10 anni dalla
data del provvedimento di erogazione del beneficio /contributo, salvo eventuale
contenzioso e in questo caso sino alla definizione dello stesso; e salvo richieste avanzate
nell’ambito di attività di controllo e vigilanza da parte di Enti terzi e, in questi casi, sino alla
conclusione di tali attività.
I dati trattati per l’invio di indagini di customer satisfaction saranno conservati sino alla
completa elaborazione dei risultati dell’indagine e, in ogni caso, per un periodo massimo di
2 anni dalla conclusione delle stessa.
Ove Lei abbia espresso il Suo consenso al trattamento dei dati personali per l’invio di
comunicazioni da parte della Camera di Commercio i Suoi dati di contatto, saranno
conservati sino ad un massimo di 15 giorni (tempi tecnici necessari) dalla Sua richiesta di
disiscrizione dal servizio / revoca del consenso.

8. Trasferimento dei dati in paesi extra-UE
Il Titolare può avvalersi, anche per il tramite dei propri Responsabili del trattamento, di
società di servizi di comunicazione telematica e, in particolar modo, di posta elettronica,
che potrebbero far transitare i messaggi e le informazioni personali degli utenti anche in
Paesi non appartenenti all’Unione Europea, o che in tali Paesi potrebbero salvare copie di
backup dei dati.
Il trasferimento all’estero così effettuato è attuato solo verso Paesi (o settori di questi) che
sono stati oggetto di una decisione di adeguatezza e che, dunque, garantiscono un livello
adeguato di protezione dei dati personali, oppure sulla base di clausole contrattuali tipo
validate da un’Autorità di controllo europea e conformi ai modelli proposti dalla
Commissione Europea.

9. Diritti dell’interessato
Il Regolamento (UE) 2016/679 riconosce agli Interessati diversi diritti esercitabili
contattando il Titolare o il DPO ai recapiti indicati nella presente informativa. Tra i diritti
esercitabili, purché ne ricorrano i presupposti di volta in volta previsti dalla normativa (in
particolare, artt. 15 e seguenti del Regolamento) vi sono:

● il diritto di conoscere se il Titolare ha in corso trattamenti di dati personali che la
riguardano e, in tal caso, di avere accesso ai dati oggetto del trattamento e a tutte le
informazioni a questo relative;

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
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● il diritto alla rettifica dei dati personali inesatti che la riguardano e/o all’integrazione
di quelli incompleti;

● il diritto alla cancellazione dei dati personali che la riguardano;
● il diritto alla limitazione del trattamento;
● il diritto di opporsi al trattamento;
● il diritto alla portabilità dei dati personali che la riguardano
● il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, senza che ciò pregiudichi la

liceità del trattamento, basato sul consenso, effettuato prima della revoca.
In ogni caso, lei ha anche il diritto di presentare un formale Reclamo all’Autorità garante per
la protezione dei dati personali, secondo le modalità che può reperire sul sito:
https://www.garanteprivacy.it

Questa informativa è stata aggiornata a 01 marzo 2023

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori
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