- SOSTEGNO AL REDDITO PER COVID-19

..h pou PAT FSE "y

Lavoratori sospesi

Premessa

PAT FSE
Sistema INFORMATIVO DEL FonDO SociaLe EuropPEO N = = = =
RSP Per presentare la domanda e necessario avere a disposizione:
- il proprio telefono cellulare, utilizzato per il ricevimento del codice OTP
AREA UTENTI . .
* || codice IBAN del proprio conto corrente

- pdf della carta di identita
- pdf della comunicazione del datore di lavoro inerente lo stato di sospensione

« dati della Marca da bollo

La procedura e stata realizzata per essere utilizzata su mobile e desktop ed e stata testata sui principalli

Device disponibili sul mercato.
Windows: Edge, Chrome

Mac OS: Safari

I0S: Safari

performer AndrOid: Chrome
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PAT FSE

INFORMATIVA PRIVACY

STEP 1
Prima di procedere & necessario PRENDERE VISIONE
della privacy, premendo Il pulsante in fondo alla
pagina

In osservanza del succitato principio di limitazione della conservazione, Le
comunichiamo che il termine di conservazione dei Suoi dati personah @
fissato a tre anni dal 31 dicembre successivo alla presentazione del conti nad
qual sono incluse le spese dell'operazione, fatte salve eventuali sospensioni
dei termini connesse a procediment: giudizian o su richiesta debitamente
motivata della Commissione europea, al sensi del comma 1, dell'articolo 140
del Regolamento (UE) 1303/2013.

Trascorso tale terméne | dati saranno cancellati, fatta salva la facolta del
Tholare di conservark ulteniormente per finalita compatibili con quelle sopra
inaicate.

8. DIRITTI DELL'INTERESSATO

Lei potra esercitare, nel confronti del Titolare ed in ogni momento, | diritti
previsti dal Regolamento.

In base alla normativa vigente Lei potra:

+ chiedere 'accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degh stessi (art.
15);

+ qualora li rtenga nesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la
rettifica o |integrazione (art. 16);

+ se ncorrono i presuppost normativi, opporsi al trattamento dei Swoi dati (art.
21), richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il dintto di Imitazione
{art. 18);

Al sensi dell'art. 19, nel limiti in cul cid non si riveli impossibile o implichi uno
sforzo sproporzionato, il Titolare comunica a ciascuno degli eventuali
destinatari cul sono stati trasmessi | dati personall |e rettifiche, o
cancefiazioni, o kmitazioni del trattamento effettuate; qualora Lel lo richieda, d
Tholare Le comunichera tal destinatarn.

In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto a proporre reclamo all'Autorita di
controlio.

DICHIARO DI AVER PRESO
VISIONE INFORMATIVA EX
ARTT. 13 E 14 DEL
REGOLAMENTO UE n. 679 del
2016

performer

Utilizzo della procedura

Una volta effettuato il login, cliccando sul pulsante che consente I’accesso alla procedura
Verra richiesto di dare conferma di aver preso visione dell’informativa privacy.

La presa visione dell’informativa € condizione necessaria per poter proseguire nell’utilizzo della
procedura.

performer



PAT FSE

DOMANDA LAVORATORI
SOSPESI

Dati anagrafici

Residenza e Domicilio

Contatti

Titolo di studio, condizione
occupazionale e situazione abitativa

Comunicazione dati CIG

Dichiarazioni inerenti la domanda

Comunicazioni inerenti la domanda

Allegati

Trattamento dati sensibili

Dati Bancari

Questionario

performer

MENU

Questa e la videata principale ed € composta di 11 sezioni.

Per ciascuna sezione, sulla sinistra, & presente una icona che indica lo stato di compilazione
della sezione stessa:

da completare

‘ sezione con errori

J Dati correttamente compilati

| pulsanti in basso “Privacy” e “Aiuto” sono presenti in tutte le videate e consentono
rispettivamente di prendere visione dell’'informativa privacy e di inviare richieste di assistenza
nel caso di quesiti e/o difficolta nell’utilizzo della procedura.

performer



PAT FSE &2 Dati anagrafici

DATI ANAGRAFICI
Riportare i dati anagrafici e di cittadinanza richiesti
Dati anagrafici
Test
Performer
=
01/01/1980 v
Trento (TN) A
TSTPFR80A41L378D
Cittadinanza
ITALIA v
v

performer D)
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PAT FSE

ResipenzA E DomMicILIO

Residenza

Via Romanl
Bologna (BO)

38089

Il domicilio e differente dalla
residenza?

performer

Residenza e domicilio

Riportare | dati di Residenza e Domicilio: | dati del domicilio vanno indicati solo se diversi dalla
residenza

performer



Contatti

Telefono

E importante verificare la correttezza dei dati inseriti, in particolare verificare la correttezza di
S —— numero di cellulare e indirizzo di posta elettronica.

Usato per invio OTP

Il numero di cellulare viene utilizzato per ricevere il codice OTP necessario alla firma della
domanda e I'indirizzo di posta elettronica viene utilizzato per ricevere copia della domanda

inviata e la conferma dell’avvenuto inoltro.
Posta elettronica

alfredo.olivieri@performer.it

Domicilio
digitale

pec@pec.it

performer
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PAT FSE

TITOLO DI STUDIO, CONDIZIONE
OCCUPAZIONALE E’SITUAZIONE
ABITATIVA

Titolo di studio

00 Nessun titolo

01 Licenza elementare/attestato di
valutazione finale

02 Licenza media/avviamento professionale

03 Titolo di istruzione secondaria di II grado
(scolastica o formazione professionale) che
non permette...

04 Diploma di istruzione secondaria di IT
grado che permette |'accesso all’'universita

05 Qualifica professionale
regionale/provinciale post diploma,
certificato di specializzazione tecnica ...

06 Diploma di tecnico superiore (ITS)

performer

Titolo di studio, condizione occupazionale e situazione abitativa

Indicare, per ciascuna delle domande, la risposta selezionando il valore corrispondente dalla
lista.

performer



PAT FSE
Couuuxceféoue DATI

Dati azienda

LEGALE ©OPERATIVA

Dati contratto

[ ] Ho un contratto part-time?

Comunicazione dati CIG

In questa sezione viene richiesto di indicare:

- | dati dell’azienda di riferimento

- La tipologia di contratto in termini di fascia di reddito mensile lordo (lista dal menu a tendina)
- Nel caso di contratto part-time la percentuale di ore settimanali

- i dati relativi alle ore di cassa integrazione usufruite. Per singolo mese del primo semestre
2020.

Comunicazione dati CIG

Mese e anno Nsuuite totall | COVIDIS o
Gennaio 2020 0
Febbraio 2020 0 0
Marzo 2020 0 0 | dati relativi al numero di ore di cassa integrazione vanno

| ricavati dalla comunicazione del datore di lavoro inerente lo
Aprile 2020 0 0 . .

stato di sospensione da allegare alla presente domanda.

Maggio 2020 0 0
Giugno 2020 0 0
Totale 0 0

I dati sopra inseriti sono ricavati dalla
COMUNICAZIONE DEL DATORE DI LAVORO
INERENTE LO STATO DI SOSPENSIONE DEL
LAVORATORE AI FINI DELL'EROGAZIONE DEL
SOSTEGNO AL REDDITO

da allegare alla presente domanda

performer



PAT FSE

DICHIARAZIONI INERENTI
LA DOMANDA

Il richiedente:

CHIEDE

la concessione della misura di sostegno al reddito di
cui allAvviso per la concessione di misure di
integrazione del reddito dei lavoratori sospesi dal
lavoro a seguito del blocco delle attivita produttive
conseguente all'emergenza COVID19", approvato con
deliberazione della Giunta provinciale n. 1095 del
3.08.2020

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R.
445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75
d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

di essere dipendente alla data del 25 marzo 2020;

Accetto tutte le
dichiarazioni

performer

Dichiarazioni inerenti la domanda

Leggere attentamente il contenuto delle dichiarazioni previste e confermarne I'accettazione

performer



PAT FSE

COMUNICAZIONI INERENTI
LA DOMANDA

comportera la revoca del sostegno, con obbligo di
restituzione di quanto gia eventualmente ricevuto,
maggiorato degli interessi legali.

di essere a conoscenza di tutte le norme e condizioni
che regolano |la misura di integrazione del reddito per
sospesi ai sensi di quanto previsto dall™Avviso per la
concessione di misure di integrazione del reddito dei
lavoratori sospesi dal lavoro a seguito del blocco delle
attivita produttive conseguente all'emergenza COVID-
19", approvato con deliberazione della Giunta
provinciale n. 1095 del 3.08.2020;

di essere a conoscenza che nel caso di somme
erogate a seguito di false dichiarazioni, Iimporto da
restituire sara maggiorato degli interessi legali dalla
data dell'incasso, ferme restando le eventuali sanzioni
penali.

Il sottoscritto, infine, si impegna a collaborare con
I'Amministrazione compilando, dopo la conclusione
della misura, eventuali specifici questionari online
predisposti per consentire la valutazione dei risultati
del Programma operativo FSE (con particolare
riferimento alla valorizzazione degli indicatori di
risultato previsti dal regolamento (UE) n. 1304/2013)
secondo le indicazioni che Le saranno fornite
dall’/Amministrazione tramite comunicazione
all'indirizzo di posta elettronica indicato nella
presente domanda.

Accetto tutte le comunicazioni ( |

performer

Comunicazioni inerenti la domanda

Leggere attentamente il contenuto delle comunicazioni previste e confermarne |'accettazione
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PAT FSE

Elenco allegati alla domanda

Tipologia allegato File

Carta d'identita (fronte- 4
retro) el

Dichiarazione firmata
datore di lavoro

performer

Allegati

Gli allegati necessari per la presentazione della domanda sono:

- Carta di identita (fronte retro)

- Comunicazione del datore di lavoro inerente lo stato di sospensione del lavoratore ai fini
dell’erogazione del sostegno al reddito. | dati di tale comunicazione devono corrispondere
con quando riportato nella sezione “COMUNICAZIONE DATI CIG”

11
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PAT FSE

TRATTAMENTO DATI
SENSIBILI

Trattamento dati sensibili

Ai fini dell'adempimento degli obblighi di
monitoraggio e valutazione stabiliti dal
regolamento (UE) n. 1304/2013,
I’Amministrazione e tenuta a richiedere ai
destinatari degli interventi FSE alcuni dati
personali sensibili allo scopo di consentire
alla Commissione europea di valutare il
sostegno fornito dal Fondo sociale
europeo nei confronti di alcune specifiche
categorie di persone.

Tali dati raccolti sono resi pubblici solo in
forma anonima e aggregata

Dati sensibili

Vuoi fornire risposte sui dati sensibili? @

Il richiedente é:

MIGRANTE O PERSONA DI ORIGINE
STRANIERA O APPARTENENTE A UNA
MINORANZA (COMPRESE LE
COMUNITA EMARGINATE COME I
ROM)

PERSONA DISABILE

performer

Trattamento dati sensibili

- In questa sezione occorre indicare se si intendono fornire o meno i dati sensibili:
- tali dati sono resi pubblici solo in forma anonima e aggregata

12
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Dati Bancari

DAt BANCARI

Indicare IBAN (intestato o cointestato)
Dati Bancari

Sul codice IBAN e presente un controllo di conformita, una volta inserito verra
automaticamente riportato il nome dell’istituto bancario di riferimento.

Quando il sistema riesce ad identificare correttamente I’istituto bancario ma non la relativa
filiale il check presente nella pagina iniziale sara di colore arancio e non verde.

v

/ IBAN corretto senza identificazione dell’istituto/ filiale

il seguente c/c bancario indicato, verra
utilizzato per I'erogazione della misura

IBAN corretto con conoscimento Istituto e Filiale

performer

13 performer




PAT FSE

QUESTIONARIO
1. Di quali argomenti ha sentito parlare?

Strategia Europa 2020 per una crescita
intelligente, sostenibile e inclusiva

NO

Politica di coesione economica, sociale e
territoriale dell’'Unione europea

NO

Fondi strutturali europei

Fondo sociale europeo (FSE)

SI

Fondo europeo di sviluppo regionale (FESR)

SI NO

2. Era a conoscenza dell’esistenza del
documento denominato "Programma
Operativo FSE 2014-2020", che delinea
la strategia la e le attivita da realizzare
in Trentino con il contributo del Fondo

cencinla anvranan?

performer

Questionario

In questa sezione e richiesta la compilazione del questionario previsto per tutti gli interventi
finanziati con il contributo del Fondo Sociale Europeo.

Le domande sono a risposta chiusa: S| - NO

14
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PAT FSE | Invio della domanda

DOMANDA LAVORATORI
SOSPESI

Quando tutte le sezioni sono state correttamente compilate il pulsante “Sottoscrivi e Invia”

DAE ARagrafic | diventa attivo.
| Cliccando sul pulsante viene mostrata una videata in cui sono riportati i dati del numero di
Residenza e Domicilio cellulare e vengono richiesti | dati relativi al’ladempimento del bollo

Contatti

Titolo di studio, condizione
occupazionale e situazione abitativa

Comunicazione dati CIG

Dichiarazioni inerenti la domanda

Comunicazioni inerenti la domanda
Allegati
Trattamento dati sensibili

« Dati Bancari

« Questionario

Sottoscrivi e invia
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Invio della domanda

SOTTOSCRIVI E INVIA

DOMANDA LAVORATORI SOSPESI
2020_vO08

DOMANDA DI MISURA DI SOSTEGNO AL REDDITO | Una volta inseriti i dati relativi al bollo cliccare sul pulsante “richiedi OTP”.

Verra ricevuto sul proprio cellulare il codice OTP necessario per firmare digitalmente la
domanda: il codice OTP ha una validita di 180 secondi e sono consentiti massimo 3 tentativi.
A questo punto cliccare sul pulsante “INVIA DOMANDA”: verra mostrato un messaggio che
conferma l'avvenuto invio.

Il codice OTP e necessario per procedere
con la sottoscrizione definitiva e sara
inviato al sequente recapito:

DOMANDA LAVORATORI SOSPESI
2020_CIG
DOMANDA DI MISURA DI SOSTEGNO AL

Marca da bollo i | REDDITO

Il codice OTP e necessario per
procedere con la sottoscrizione
definitiva e sara inviato al seguente
recapito:

R 4 e by
o g Blhon 4
. a .
.
. » o ¢
" o o b
a 7 A

La domanda & soggetta ad imposta di bollo da 16,00 euro.

La domanda & soggetta ad imposta di bollo da 16,00 euro.

23142345434327

11/08/2020

CODICE OTP

performer

Secondi restanti: 164

Tentativo di
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PAT FSE Esito finale

ScHEDA VALIDATA

DENOMINAZIONE PROGETTO - - : TR . L .
NOMANDA DI MISURA DI In questa ultima videata vengono riportati i dati di sintesi della domanda inviata e il pdf

SOSTEGNO AL REDDITO generato.

CODICE PROGETTO | | o - | R | |
2020_v08 Riceverai anche una mail di conferma all’indirizzo di posta elettronica indicato nei contatti

DATA VALIDAZIONE
18/08/2020 11:43:43

PAT FSE

Urvone europoa
Fondo sociale ouropeo

CONFERMA ADESIONE - DOMANDA LAVORATORI SOSPESI

Ciao i,
ti confe

rmiamo che I'adesione a DOMANDA DI MISURA DI SOSTEGNO AL REDDITO & andata a buon fine.

Domanda di adesione

performer

Questo & un messagglo dl posta elettronica Inviato automaticamente dal sistema. Si prega dl non rispondere a questa emaill.

Informativa Privacy - Al sensi del Regolamento (UE) 2016/679 sl precisa che le Informazionl contenute in questo messaggio sono riservate e ad uso esclusivo
del destinatario. Qualora Il messagglo In parola Le fosse pervenuto per errore, La preghlamo di eiminario senza coplario e di non Inoltrario a terzl, dandocene
gentiimente comunicazione. Grazie.

Privacy Information - This message, for the Regulation (UE) 2016/679, may contain confidential and/or privileged information. It you are not the addressee or
authorized to recelve this for the addressee, you must not use, copy, disclose or take any action based on this message or any Information herein. It you have
recelved this message In error, please advise the sender Immediately by reply e-mall and delete this message. Thank you for your cooperation.

performer
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