
 

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

 
Allegato B - Modulo DICHIARAZIONE DI MATERNITA' 

 

Trasmissione della domanda a mezzo: 
Piattaforma RESTART 

dalle ore   10:00 del  29/06/2026 

alle ore  19:00 del   24/07/2026 

Precaricamento della domanda piattaforma RESTART dalle ore  10:00 del  21/06/2026 

 

BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A SOSTEGNO DELLE MAMME IMPRENDITRICI 
PER FAVORIRE LA  L’ARMONIZZAZIONE DEI TEMPI DI VITA E DI LAVORO - ANNO 2026 

 
 

NON scrivere a penna, NON SCANSIONARE il presente documento, pena l’esclusione dello stesso - 
vedasi art. 6 comma 11 e comma 15, punto 10 del bando “esclusione automatica” 
 
NB: Istruzioni per la compilazione: 
1.​ Compila: Il documento è un modulo interattivo. Clicca sugli spazi bianchi e digita i dati richiesti 

direttamente dal tuo computer. 

2.​ Se usi il Browser (Chrome, Safari, Edge): Se stai compilando direttamente dal browser internet, 
non chiudere semplicemente la pagina. Per non perdere i dati, clicca in alto a destra sull'icona 
della freccia verso il basso (Scarica) e seleziona obbligatoriamente l'opzione "Con le tue 
modifiche". 

3.​ Se usi Adobe Acrobat Reader: Se hai aperto il file con il programma Adobe, una volta terminato 
vai nel menu in alto a sinistra su File > Salva con nome.... 

4.​ Rinomina il file: In entrambi i casi, al momento del salvataggio, cancella il nome attuale del file e 
scrivi : “ALLEGATO_B_Bando_26MI_nome dell'impresa.pdf” 

5.​ Invia: Salva il file definitivo sul tuo desktop e procedi alla firma digitale (cades, .p7m) e all'invio 
come indicato nel bando. 

 
 

La Sottoscritta*:  

Nata a*:  Il*:  

Provincia*:  C.F.*:  

Residente a*:  Prov.*:  

 
 

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori 
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In Via/Piazza*:  N°*:  

 
nella sua qualità di*: 

 

 
dell’impresa di seguito indicata: 
 

Denominazione*:  

Cod. Fisc.*:  

Partita Iva*:  

REA-PD*:  

 
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 2026” 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 e accessibile al presente link; 

 
DICHIARA di essere mamma di: 

 

1 Nome e Cognome:*  

C.F. del figlio/a:*  

nato/a a:*  Prov.:*  

in data:*  

Residente a:*  Prov.:*  

in Via/Piazza:*  N°:*  

che alla data di presentazione della domanda di contributo ha l’età di:*  

 

2 Nome e Cognome:*  

C.F. del figlio/a:*  

 
 

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori 
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nato/a a:*  Prov.:*  

in data:*  

Residente a:*  Prov.:*  

in Via/Piazza:*  N°:*  

che alla data di presentazione della domanda di contributo ha l’età di:*  

 

3 Nome e Cognome:*  

C.F. del figlio/a:*  

nato/a a:*  Prov.:*  

in data:*  

Residente a:*  Prov.:*  

in Via/Piazza:*  N°:*  

che alla data di presentazione della domanda di contributo ha l’età di:*  

 
La Sottoscritta delega il legale rappresentante, quale presentatore della domanda di contributo, di 
seguito indicato:  
 

Nome e Cognome*:  

C.F.:*  

 
e/o all’intermediario dalla stessa delegato: 
 

Nome e Cognome*:  

C.F.:*  

 
ad allegare il presente modello alla pratica telematica di richiesta di contributo. 
 

FIRMA 
 

​ firma digitale della Mamma Imprenditrice 

 
 

 
INFORMAZIONI EX ART. 13 e 14 GDPR RELATIVE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI​
RACCOLTI NELL’AMBITO DELLA PROCEDURA DI EROGAZIONE DEL BENEFICIO 

 
 

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori 
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L’informativa è disponibile al link:   
 
https://www.pd.camcom.it/it/privacy-note-legali/doc-informative-privacy/informativa-bandi-contributivi.pdf 
 
 
 

 
 

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori 
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