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ENTE BILATERALE EBINCALL
Fondo di Sostegno alla Genitorialità ed Emergenza Covid19. Avviso Fondo pubblico-privato per il sostegno 
alla genitorialità e alla conciliazione vita-lavoro. 

Fondo pubblico-privato per il sostegno alla genitorialità e 

alla conciliazione vita-lavoro

Fondo di Sostegno alla Genitorialità ed 

Emergenza Covid19

Viste:

− la D.D. n. 1112 del 3/12/2019, che ha approvato l’Avviso Pubblico per la Selezione dei Soggetti Intermediari 
per la gestione dei Fondi pubblico-privati per il sostegno ai genitori e alla conciliazione vita-lavoro;
− la D.D. n. 1205 del 20/12/2019, che ha approvato la graduatoria dei Soggetti ammissibili al finanziamento 
per la gestione dei Fondi pubblico-privati per il sostegno ai genitori e alla conciliazione vita-lavoro in esito 
all’Avviso pubblico di selezione approvato con la D.D. n. 1112 del 3/12/2019, ripartito ed impegnato le risorse 
nei confronti dei Soggetti Beneficiari individuati;
− la nota prot.A00/146/PROT/12/07/2021/0010010 DEL 12/07/2021 con cui la Regione Puglia ha espresso – 
parere favorevole alle misure adottate con il presente Avviso sulla base dell’analisi dei fabbisogni presentata, ai 
sensi di quanto previsto dall’art.7 dell’Avviso Regionale mediante l’utilizzo delle risorse residue del precedente 
Avviso;

Art. 1 – Premesse

In ragione della emergenza epidemiologica, oltre che sociale e occupazionale in corso, sulla base delle proprie 
finalità statutarie, obiettivo del presente Avviso è favorire la genitorialità ed il sostegno al reddito delle famiglie 
dovuto all’emergenza COVID-19 mediante l’erogazione delle indennità una tantum ivi previste.

Destinatari dell’Avviso sono i collaboratori e le collaboratrici outbound delle aziende associate con sede in 
Puglia, in regola con i contributi alla bilateralità di settore ed al fondo sanitario ASICALL, prevista dal vigente 
AEC “ASSOCALL-UGL TERZIARIO”.
Le domande possono essere presentate dai collaboratori/trici residenti nella Regione Puglia delle aziende 
iscritte all’EBINCALL e che svolgono la loro prestazione lavorativa presso la sede AZIENDALE/OPERATIVA in 
Puglia.

Art. 2 – Requisiti generali d’accesso

I destinatari del presente avviso sono i collaboratori e le collaboratrici outbound:

•	 aventi un rapporto di lavoro di collaborazione inquadrati ai sensi degli artt. da 2222 a 2228 del codice 
civile, e dell’art. 2 comma 2 lettera a) e art. 52 comma 2 del D.lgs. 81/15 (Jobs Act) con una delle 
aziende iscritte all’Ente Bilaterale ed in regola con i versamenti secondo il vigente AEC ASSOCALL-UGL 
TERZIARIO (EBINCALL/ FONDO SANITARIO ASICALL) ed avente sede di lavoro in Puglia;

•	 aventi un’anzianità contributiva continuativa come prevista da ciascuna prestazione dell’art. 3 al 
momento della domanda
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•	 il cui nominativo, al momento della richiesta, sia appartenente ad una azienda regolarmente iscritta 
alla bilateralità di settore e in regola con i relativi versamenti (EBINCALL - FONDO SANITARIO ASICALL).

Art. 3 – Prestazioni e requisiti specifici

E’ prevista l’erogazione di una indennità una tantum secondo quanto previsto nel presente Avviso, 
incompatibili tra di loro, e pertanto potrà essere presentata una solo domanda nel corso della durata del 
presente avviso.

La domanda potrà essere presentata dalla data di attivazione della piattaforma on line per la presentazione 
delle pratiche sul sito www.ebincall.it di cui ne verrà data notizia mediante la di Avviso sul sito, e sino all’utilizzo 
di tutte le risorse disponibili.

a)	 INDENIZZO COVID-19 COLLABORATORI CALL CENTER 
	 PER DIMINUZIONE LAVORO EMERGENZA COVID19

PRESTAZIONE

Indennità una tantum di euro come indicato in tabella per ogni collaboratore/trice che possa far valere i 
seguenti requisiti:

•	 almeno 150 gg lavorative nel corso del 2020 – Una Tantum € 600,00
•	 almeno 90 gg lavorative nel corso del 2020 – Una Tantum € 300,00
•	 almeno 120 gg lavorative nel corso del 2021 – Una tantum € 200,00

attestate dalle copie delle buste paga con evidenza dei giorni per cui competono le detrazioni per lavoro 
dipendente / assimilati utili al calcolo delle giornate lavorative.
Il collaboratore/trice deve essere in possesso di attestato ISEE in corso di validità di valore non superiore ad 
euro 25.000,00.

REQUISITI

Oltre ai requisiti previstiti all’art. 2 il collaboratore/trice al momento di presentazione della domanda deve 
avere un contratto di collaborazione in corso ed avere un’anzianità contributiva con la stessa azienda di 
almeno 6 mesi.

b) SOSTEGNO ALLA NASCITA

PRESTAZIONE

Indennità una tantum di euro 1.000,00 per la nascita del figlio/a avvenuta nel corso dell’anno 2021 o 2022.
La prestazione è erogata per una sola volta ed è incompatibile con le altre, e per un solo evento nel corso di 
validità del presente avviso.
Il collaboratore/trice deve essere in possesso di attestato ISEE in corso di validità di valore non superiore ad 
euro 25.000,00.

REQUISITI

Oltre ai requisiti previstiti all’art. 2 il collaboratore/trice al momento di presentazione della domanda deve 
avere un contratto di collaborazione in corso ed avere un’anzianità contributiva con la stessa azienda di 
almeno 6 mesi.



                                                                                                                                65013Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 129 del 14-10-2021                                                                                     

c) SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA
PRESTAZIONE

Indennità una tantum di euro 200,00 per ogni figlio minore presente nel nucleo familiare del collaboratore/
trice, per un massimo di euro 600,00 a nucleo familiare.
La prestazione è erogata per una sola volta ed è incompatibile con le altre.
Il collaboratore/trice deve essere in possesso di attestato ISEE in corso di validità di valore non superiore ad 
euro 25.000,00.

REQUISITI

Oltre ai requisiti previstiti all’art. 2 Il collaboratore/trice al momento di presentazione della domanda deve 
avere un contratto di collaborazione in corso ed avere un’anzianità contributiva con la stessa azienda di 
almeno 6 mesi.

d) SOSTEGNO ALLA DISABILITA’
PRESTAZIONE

Indennità una tantum di euro 1.000,00 per ogni figlio minore presente nel nucleo familiare in condizioni di 
disabilità, attestate dal Verbale INPS di Invalidità Civile – Assegno di Frequenza in corso di validità.
La prestazione è erogata per una sola volta ed è incompatibile con le altre.
Il collaboratore/trice deve essere in possesso di attestato ISEE in corso di validità di valore non superiore ad 
euro 25.000,00.

REQUISITI

Oltre ai requisiti previstiti all’art. 2 il collaboratore/trice al momento di presentazione della domanda deve 
avere un contratto di collaborazione in corso ed avere un’anzianità contributiva con la stessa azienda di 
almeno 6 mesi.

Art. 3 – Termini e Modalità di presentazione della domanda di contributo

La domanda di contributo deve essere presentata esclusivamente tramite la piattaforma telematica messa a 
disposizione sul sito www.ebincall.it che sarà attiva durante la validità del presente avviso, salvo esaurimento 
dei fondi, che verrà comunicata con le modalità ivi previste.

La domanda deve essere presentata dal collaboratore/trice dell’Azienda attraverso la compilazione e 
sottoscrizione del modulo disponibile sulla suddetta piattaforma, avendo cura di allegare documento di 
identità in corso di validità.

Il pagamento della prestazione avverrà sull’IBAN intestato al collaboratore/trice indicato in domanda.

L’istanza dovrà essere accompagnata dalla seguente documentazione richiesta per la prestazione indicata 
nella domanda:

1)	 SOSTEGNO REDDITO COLLABORATORI CALL CENTER PER DIMINUZIONE LAVORO EMERGENZA COVID19
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	cedolini compenso percepito, attestante la collaborazione con l’azienda per il periodo minimo previsto 
dalla prestazione richiesta (da 60gg a 150 gg);

	cedolini che attestano l’anzianità presso l’azienda di almeno 12 mesi o estratto contributivo INPS;
	attestato ISEE in corso di validità;
	Dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 - Autocertificazione dello Stato di Famiglia, 

regolarmente sottoscritta con allegato documento di identità e dichiarazione in cui si attesti di non 
aver ricevuto altri aiuti a valere sulla stessa tipologia di misura;

	Documento di identità del collaboratore/trice;

2)	 SOSTEGNO ALLA NASCITA

	cedolini compenso percepito, attestante la collaborazione con l’azienda nei 6 mesi precedenti la 
domanda;

	attestato ISEE in corso di validità;
	Dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 - Autocertificazione dello Stato di Famiglia, 

regolarmente sottoscritta con allegato documento di identità e dichiarazione in cui si attesti di non 
aver ricevuto altri aiuti a valere sulla stessa tipologia di misura;

	Documento di identità del collaboratore/trice;
	autocertificazione di nascita e copia del codice fiscale del minore.

3)	 SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA

	cedolini compenso percepito, attestante la collaborazione con l’azienda nei 6 mesi precedenti la 
domanda;

	attestato ISEE in corso di validità;
	Dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 - Autocertificazione dello Stato di Famiglia, 

regolarmente sottoscritta con allegato documento di identità e dichiarazione in cui si attesti di non 
aver ricevuto altri aiuti a valere sulla stessa tipologia di misura;

	Documento di identità del collaboratore/trice;

4)	 SOSTEGNO ALLA DISABILITA’

	cedolini compenso percepito, attestante la collaborazione con l’azienda nei 6 mesi precedenti la 
domanda;

	attestato ISEE in corso di validità;
	Dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 - Autocertificazione dello Stato di Famiglia, 

regolarmente sottoscritta con allegato documento di identità e dichiarazione in cui si attesti di non 
aver ricevuto altri aiuti a valere sulla stessa tipologia di misura;

	Documento di identità del collaboratore/trice;
	Verbale della Commissione Medico Integrata INPS da cui si attesti l’invalidità civile del minore / 

indennità di frequenza in corso di validità;

A ciascuna domanda verrà assegnato un Codice Pratica/Protocollo, che sarà inviato al richiedente all’indirizzo 
email indicato dallo stesso nella domanda di contributo.

Ciascun/a collaboratore/trice, avente i requisiti indicati agli artt. 2 e 3 può presentare una sola domanda di 
contributo pena l’inammissibilità durante la validità del presente avviso, e per una sola prestazione.

L’iter della domanda va seguito sulla piattaforma telematica, ove verrà aggiornato lo stato della stessa, con 
valenza di notifica al/alla collaboratore/trice.
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Art. 4 – Cause di Inammissibilità delle Domande

Le domande saranno considerate inammissibili se:

•	 pervenute oltre l’esaurimento della dotazione finanziaria disponibile di cui al successivo art.5;
•	 presentate da soggetto diverso da quelli indicati nel bando ovvero privo dei requisiti previsti dall’art.2 

del presente Avviso;
•	 presentata dallo stesso soggetto la cui domanda è già stata accolta;
•	 pervenute in modalità diverse da quelle indicate all’art. 3 del presente Avviso;
•	 prive della documentazione a corredo prevista dall’art. 3 del presente Avviso.
•	 presentata per più prestazioni che sono incompatibili tra loro;
•	 presentate da collaboratori/trici di Aziende non in regola con la bilateralità;

Le domande incomplete verranno rigettate. Il collaboratore/trice dovrà presentare una nuova domanda, con 
l’assegnazione di un nuovo numero di protocollo e nuovo ordine cronologico.

Art. 5 – Dotazione finanziaria

L’Avviso è finanziato con le risorse del Fondo pubblico-privato per il sostegno ai genitori e alla conciliazione 
vita-lavoro, che EBINCALL ha costituito a valle degli esiti della procedura di selezione promossa dalla Regione 
Puglia - Sezione Promozione della Salute e del Benessere - Servizio Minori Famiglie e Pari Opportunità tramite 
Avviso pubblico (D.D. 1112/2019), volta a individuare i soggetti Intermediari cui assegnare il compito di 
erogare misure volte ad ampliare il quadro delle tutele a beneficio dei lavoratori, in base ai quali EBINCALL è 
risultato ammissibile al finanziamento (D.D. 1205/2019).
La dotazione finanziaria del suddetto Fondo ammonta ad euro 470.571,63. Le risorse destinate esclusivamente 
alla erogazione delle misure di sostegno definite dal presente Avviso ammontano ad euro 433.169,13 quale 
residuo dell’Avviso precedente.
Dell’avvenuto esaurimento delle risorse disponibili verrà data comunicazione sul sito www.ebincall.it

Art. 6 - Attività di verifica e controllo

EBINCALL si riserva la verifica della regolarità contributiva alla bilateralità dell’Azienda. EBINCALL si riserva, 
altresì, la facoltà di procedere, al fine della concessione o meno del contributo, alla verifica della veridicità 
delle dichiarazioni rese dal collaboratore/trice in sede di domanda, anche mediante richieste alle Aziende.
EBINCALL si riserva in qualsiasi momento la facoltà di richiedere documentazione in originale e/o integrativa 
e di verificare i dati e le dichiarazioni riportate nei documenti costituenti le richieste di contributo. In caso di 
discordanza, fatte salve ulteriori azioni legali, decade il diritto al contributo e il collaboratore/trice outbound 
sarà tenuto alla restituzione delle somme indebitamente ricevute.

Art. 7 - Istruttoria delle Domande – Trattamento Fiscale

L’istruttoria formale delle domande ricevute in ordine cronologico verrà svolta dalla specifica Commissione 
Paritetica nominata da EBINCALL che sarà coadiuvata dagli Uffici dell’Ente Bilaterale e l’esito delle stesse 
verrà comunicato tramite piattaforma a cui il lavoratore si è registrato. Il pagamento verrà effettuato sull’iban 
indicato nei termini e modalità che verranno resi noti sul sito internet dell’Ente, sulla base delle disponibilità 
finanziarie che l’Ente potrà anticipare, stante le condizioni previste dalla Convenzione Ente – Regione Puglia. 
Per il trattamento fiscale delle somme erogate si fa riferimento all’Interpello nr. 24/2018 dell’Agenzia delle 
Entrate – Divisione Contribuenti – che esclude dalla tassazione sulle imposte dei redditi, le somme non 
rientranti nell’art. 6 del TUIR, e che pertanto le somme una tantum non rilevano ai fini fiscali.
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Art. 8 - Pubblicità

Il presente Avviso verrà pubblicato su sul sito www.ebincall.it e sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia 
(BURP) all’interno del sito www.regione.puglia.it

La data di attivazione della piattaforma on line per la presentazione delle domande verrà comunicata con 
apposito AVVISO sul sito internet www.ebincall.it

Art. 9 – Trattamento dei Dati Personali e Protocollo Domande

I dati personali conferiti ai fini della partecipazione al presente Avviso sono raccolti e trattati nel rispetto di 
quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali.

Art. 9 – Modalità di richiesta Informazioni
Le informazioni in ordine al presente Avviso potranno essere richieste:

•	 all’indirizzo email: bandopuglia@ebincall.it
•	 tramite ticket di assistenza tecnica sulla piattaforma previa registrazione.

									         Leonardo Papagni


