
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Allegato A 

Visto l’avviso pubblicato sul sito della Consigliera di parità metropolitana di Venezia relativo all’indizione del Premio Lu-
cia Bartolini e letto il regolamento che ne definisce l’articolazione e i termini di partecipazione

Il/La sottoscritto/a     nato/a a 

il     in qualità di (ruolo)   

della seguente organizzazione:   

denominazione         

operante nell’ambito/settore produttivo 

n. dip./assoc.  di cui donne , con sede o unità locale nelle provincie di Venezia e Rovigo,

nel comune di:     C.F./P.I.  

Iscritta alla CCIAA di   n. Registro Imprese 

telefono   email

pec 

Referente (se diverso da chi sottoscrive) 

tel/cell  email   

C H I E D E
1. Di partecipare alla sezione unica del Premio per (è possibile barrare più caselle):

a) 
b) 
c) 
d) 

e) (es.: voucher per assistenza, asili nido interni o 
convenzionati) anche in regime di welfare aziendale
f) 

2. 

3. 

 Data Firma 

Allegati:
Scheda descrittiva:

Testo modificato come indicato nell’Avviso di rettifica, prot. 36984 del  23/07/2020, pubblicato nella sezione del sito dedicata al Premio anno 2020.

piccola, media, grande impresa ente locale o altra PA

terzo settore/volontariato

forme di conciliazione vita-lavoro
azioni di riequilibrio dei divari retributivo e di carriera
promozione delle lavoratrici nei livelli apicali/dirigenziali
aver aderito a reti di welfare locale con adozione di strumenti di sostegno all'occupazione femminile

aver adottato misure innovative di supporto ai carichi di cura

aver partecipato a progetti di Alternanza Scuola Lavoro finalizzati alla promozione delle studentesse

Di partecipare al premio speciale per Azienda Resiliente

Di proporre la candidatura al premio speciale per Persona Resiliente

1. Sezione Unica 2. Azienda Resiliente 3. Persona Resiliente

ass. sindacale/di categoria

Copia documento di identità

ordine/collegio professionale
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