Modulistica Art. 13 – lettera  A o B
I moduli messi a disposizione per la presentazione delle domande di contributo per assunzioni a tempo indeterminato di lavoratori disabili FONDO NAZIONALE 2014 sono nell’ordine i seguenti:
· Domanda di incentivo;

· Modulo 1) “DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' per la scelta di aiuti all’occupazione (per specifiche riferimento il Regolamento n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014 che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato comune in applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato (regolamento generale di esenzione per categoria) ed in particolare la sezione 6 “Aiuti a favore dei lavoratori svantaggiati e dei lavoratori con disabilità” e la D.G.R. n. 412 del 23/04/2015 approvazione regime aiuti all’occupazione a seguito del Reg. (CE)  n. 651/2014 e la D.G.R. n. 818 del 01/07/2015 (consultabili sul sito della provincia);
·      Modulo 2  “ Dichiarazione sostitutiva relativa all'assolvimento dell'imposta di bollo”;
·     Modulo 3)  “Comunicazione costo salariale annuo”
· Modulo 4) “  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ EX ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 - RITENUTA DEL 4% -  Informativa per il trattamento dei dati personali.
(ALLEGARE ALMENO 2 COPIE DI UN DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDITA' DEL FIRMATARIO DELLA DOCUMENTAZIONE)
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Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
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PROVINCIA DI PIACENZA



DOMANDA DI CONTRIBUTO PER ASSUNZIONE DI LAVORATORI CON DISABILITÁ 

CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO
(L. 68/99, art. 13 lettere a) o b)– così come modificato dalla L. n. 247/2007)
Modulo valido solo per le assunzioni effettuate dal 1 gennaio 2014 al 31 dicembre 2014
Spett.le 
Provincia di Piacenza

Settore Formazione e Lavoro

Servizi alla Persona e alla Comunità
Via Mazzini, 62
29121 PIACENZA

c.a. Graziella Cucina
Il sottoscritto __________________________________________________________________
nato a __________________________________ il ________________________in qualità di 
     ______________________________________________________________________________
dell’Impresa
____________________________________________________________________con sede legale in Via/Piazza  ___________________________ Cap. ___________ Comune __________________

Tel. ________________________e-mail___________________________________________

 e-mail certificata_____________________________________P.IVA/Cod.Fisc. _____________________ N. iscrizione CCIAA________________________

N. iscrizione  Inps____________________________________Sede INPS________________

N. iscrizione INAIL___________________________________________________________  

Sede operativa/unità locale (solo se diversa dalla sede legale):  

Via _______________________Cap ________          Comune ___________________________________

Settore _____________________ (Cod. Attività ISTAT) ______________ Addetti n._______ 

con riferimento alla convenzione ex art. 11, L.68/99, stipulata tra questa azienda e la Provincia di Piacenza in data ____/______/_______, N._______________

CHIEDE
di poter accedere agli incentivi previsti dall'Art. 13, lettere a) e b), L. 68/99, come modificato dal comma 37 della L. 247/07 e, a tal fine 
DICHIARA

con riferimento alla domanda di cui all'oggetto
· di aver assunto direttamente con contratto a tempo indeterminato, in esecuzione della sopracitata convenzione:
cognome e nome_________________________________________________________

nato a ________________________________il________________________________

codice fiscale___________________________________________________________

Comune di residenza_____________________indirizzo______________________________

 categoria di appartenenza__________________________  

in data____________________con la qualifica di ______________________________

categoria/livello_____________CCNL  applicato_________________________________

area di inserimento  e mansioni______________________________________________

· con contratto tempo indeterminato a:

· tempo pieno

· tempo parziale per ore settimanali ___________________pari al _______________(% del tempo pieno)

· che il contratto (barrare la rispettiva casella) :

· prevedeva un periodo che è terminato in data ___________

· non prevedeva esperimento del periodo di prova

· che l’ammontare totale del costo salariale annuo da corrispondere al lavoratore è :

per il 1° anno di permanenza (dal primo al dodicesimo mese) pari a €. _____________; costo salariale REALE/ PRESUNTO (barrare la voce che non interessa);

per il 2° anno di permanenza (dal tredicesimo al ventiquattresimo  mese) pari a €. ____________, costo salariale PRESUNTO;

per il 3° anno di permanenza (dal venticinquesimo al trentaseiesimo mese) pari a €. ______________(
), costo salariale PRESUNTO;

a tal fine indica le coordinate per il bonifico:

	Dati per l’accreditamento sul c/c bancario intestato all’impresa

	Istituto di credito
	

	Indirizzo della filiale o agenzia
	

	Cod. IBAN
	paese

cin eur

cin

abi

cab

conto corrente                                                                                                                                                                 

 



	
	
	
	
	


· essere in regola con il rispetto delle disposizioni in materia di assicurazione sociale e     previdenziale e, quindi, in regola con i versamenti contributivi (DURC) ;

· essere in regola con le normativa di cui alla legge 68/1999 (norme in materia di inserimento lavorativo dei disabili), con il d. lgs. n. 81/2008 e s.m.i (Testo Unico in materia di sicurezza sul lavoro);

· rispettare degli accordi e contratti collettivi nazionali nonché di quelli territoriali o aziendali stipulati dalle organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori comparativamente più rappresentative sul piano nazionale.

· L’inesistenza a carico dell’Impresa delle cause ostative di cui al D.lgs. 159/2011 (Codice delle leggi Antimafia) da parte di tutti i soggetti indicati dal DPR n. 252/1998;

· Di non aver subito, sia come amministratore che come persona giuridica, condanne definitive, passate in giudicato per inadempienze, illeciti o irregolarità relativamente ai rapporti contrattuali con la Pubblica Amministrazione;
· Di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci e della conseguente decadenza dei benefici concessi, sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;

· che l’impresa:

· non è soggetta all’obbligo di assunzione di persone con disabilità ai sensi della L. 68/99;

· è soggetta all’obbligo  di assunzione di persone con disabilità ai sensi della L. 68/99;cui alla L 68/99;

· di essere al corrente che, qualora sussistano tutti i presupposti, il beneficio economico sarà  riconosciuto, nei limiti delle risorse disponibili, nel rispetto delle modalità attuative secondo i criteri di cui alla Delibera di Giunta regionale n. 818/2015, recepita dall'Avviso Pubblico approvato con Determinazione Dirigenziale n.  1463 del 31/07/2015

·    di (barrare il quadratino corrispondente)::

· avere usufruito dei benefici della legge 68/99, previsti ai sensi delle pregresse formulazioni dell’art. 13, per un importo pari a €. ______________________

· di non avere usufruito dei benefici della legge 68/99, previsti ai sensi delle pregresse formulazioni dell’art. 13;

· che l’Impresa (barrare il quadratino corrispondente):
· non ha ricevuto contributi ai sensi dell’art. 14 L. 68/99 (Fondo regionale per l’occupazione delle persone disabili) per l’assunzione dello/a stesso/a lavoratore/trice, nell’anno 2014;

· ha già ricevuto un contributo di €._________________ ai sensi dell’art. 14 L. 68/99 (Fondo regionale per l’occupazione delle persone disabili) per l’assunzione dello/a stesso/a lavoratore/trice nell’anno 2014;
· di conoscere e rispettare gli obblighi richiesti dall'Avviso pubblico contenente i criteri e le modalità attuative adottate con  Determinazione Dirigenziale n. 1463 del 31/07/2015 e che ricorrono le condizioni di ammissione all'incentivo previste nell'avviso pubblico stesso, nel rispetto del quadro normativo vigente;

· di essere consapevole che, non essendo tenuto a conoscere e ad indicare la percentuale d’invalidità posseduta dal lavoratore con disabilità assunto, sarà cura della Provincia, nel corso dell’istruttoria, acquisire tramite le banche-dati disponibili i dati necessari a stabilire se il datore di lavoro ha diritto all’incentivo previsto dall’Avviso pubblico sopracitato.
· di autorizzare l’Associazione di categoria oppure lo Studio di consulenza ( indicare ragione sociale)

________________________tel. __________________ad inviare la domanda di contributo tramite la 

propria casella di posta elettronica certificata
Che il/la referente da contattare per eventuali chiarimenti è:________________________________

Telefono __________________________e mail____________________________________________

email- pec____________________________________________________

DICHIARA INOLTRE
·   di essere soggetto alla ritenuta d’acconto  nella misura del 4% a titolo di acconto dell'imposta sul reddito, come previsto dall’art. 28 del D.P.R. 600/73;

·    di non essere soggetto alla suddetta ritenuta 
Data, ...................................................................

                                                                                   FIRMA

                                                                                                                                                                  ______________________________________________________________________________________
(Allegare copia di un documento d'identità)
	I dati personali forniti verranno trattati dall'Amministrazione Provinciale anche in forma digitale in applicazione della L.R. 17/2005 e della L. 68/99 e potranno essere comunicati esternamente ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali. Il titolare dei dati e la Provincia di Piacenza. il responsabile del trattamento dei dati è la Dirigente del Settore Formazione  Lavoro. Servizi alla Persona e alla Comunità della Provincia di Piacenza. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In mancanza dei dati richiesti non si potrà dare seguito alla domanda. E' facoltà del dichiarante a norma dell'art 7 del codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003) accedere  ai dati chiedendone la correzione, integrazione e la cancellazione o il blocco.


MODULO 1)  
Dichiarazione sostitutiva per la concessione di aiuti in esenzione, ai sensi dell'art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445
(Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
Il sottoscritto:

	SEZIONE 1 – Anagrafica richiedente
	

	Il Titolare / legale rappresentante dell'impresa
	Nome e cognome
	nata/o il
	nel Comune di

	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	n.

	
	
	
	
	


In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:
	SEZIONE 2 – Anagrafica impresa
	

	Impresa
	Denominazione/Ragione sociale dell’impresa
	Forma giuridica
	

	
	
	

	Sede legale
	Comune
	CAP
	Via
	n.

	
	
	
	
	

	Dati impresa
	Codice fiscale
	Partita IVA

	
	
	


In relazione a quanto previsto dall’Avviso Pubblico 

	Bando/Avviso 
	Titolo:
	Estremi provvedimento di approvazione
	Pubblicato in BUR

	
	L. 68/99. FONDO NAZIONALE PER IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI. AVVISO PUBBLICO ANNO 2014
	DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE PROVINCIALE N. 1463 DEL 31/07/2015
	n. ….. del ………


Per la concessione di aiuti all’assunzione di cui al Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014 (pubblicato sulla Gazzetta ufficiale dell’Unione europea n. L 187/1 del 26 giugno 2014)
CONSAPEVOLE delle responsabilità anche penali assunte in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi e loro uso, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa),
DICHIARA
Sezione A – Natura dell’impresa
Che, ai sensi delle definizioni di cui all’articolo 2 del Regolamento 651/2014
· L’impresa non è in difficoltà

E SI IMPEGNA
A ripresentare al momento della concessione dell’aiuto la dichiarazione compilata in questa sezione, qualora intervengano variazioni rispetto a quanto qui dichiarato.
DICHIARA
Sezione B – Clausola “Deggendorf”
· Che l’impresa di cui è titolare/che rappresenta non è destinataria di un ingiunzione di recupero pendente per effetto di una precedente decisione della Commissione che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato interno,
oppure
· Che l’impresa di cui è titolare/che rappresenta, pur essendo destinataria di un’ingiunzione di recupero

1. Ha rimborsato l’intero importo oggetto dell’ingiunzione di recupero
oppure
1. Ha depositato il medesimo importo in un conto corrente bloccato
E SI IMPEGNA
A ripresentare al momento della concessione e dei pagamenti dell’aiuto la dichiarazione compilata in questa sezione, qualora intervengano variazioni rispetto a quanto qui dichiarato.
DICHIARA
Sezione C – Condizioni di cumulo
· Che in riferimento agli stessi «costi ammissibili», l’impresa rappresentata NON ha beneficiato di altri aiuti di Stato
oppure
· Che in riferimento agli stessi «costi ammissibili», l’impresa rappresentata ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato:

	n.
	Ente concedente
	Riferimento normativo o amministrativo che prevede l’agevolazione
	Provvedimento di concessione
	Regolamento di esenzione (e articolo pertinente) o Decisione Commissione UE o regolamento de minimis o fondi UE a gestione diretta
4
	Voce di costo

( ove individuabile )
	Intensità di aiuto
	Nel caso di DM/ fondi UE a gestione diretta, importo imputato sulla voce di costo o sul progetto

	
	
	
	
	
	
	Ammissibile
	Applicata
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


DICHIARA
Sezione D – Importo massimo di aiuto
Che nell’anno solare della data della richiesta di aiuto a cui fa riferimento la presente dichiarazione, non ha cumulato più di:

· 5 milioni di euro di aiuti all'assunzione di lavoratori svantaggiati;

· 10 milioni di euro di aiuti all'occupazione di lavoratori con disabilità sotto forma di integrazioni salariali;

· 10 milioni di euro di aiuti intesi a compensare i sovraccosti connessi all'occupazione di lavoratori con disabilità,

concessi (anche se non ancora erogati) in base al Regolamento generale di esenzione n. 651/2014.
E SI IMPEGNA
A ripresentare al momento della concessione e del pagamento dell’aiuto la dichiarazione compilata in questa sezione, qualora intervengano variazioni rispetto a quanto qui dichiarato.
E ALLEGA
1) fotocopia del documento d’identità (tipo)______________________ n. _______________ rilasciato da _______________________________ il _________________;

2) copia del modello F24 o del deposito presso la banca relativi all’aiuto dichiarato illegittimo dalla Commissione Europea (se applicabile).
Firma
_____________________                                                     ______________________
MODULO 2)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 38 e 47del  D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il sottoscritto ________________________________in qualità di legale rappresentante

 dell'Impresa_________________________________________________, consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, ai sensi dell'Art 26 del citato DPR

DICHIARA
di aver assolto al pagamento dell'imposta di bollo e a comprova indica il codice identificativo riportato sulla marca da bollo apposta alla domanda di contributo conservata dall'Impresa da me rappresentata   __________________________________________

DATA__________________________                 ______________________________

                                                                                (firma del legale rappresentante)
MODULO 3)                                                                         Alla Provincia di Piacenza 
                                                                                           Settore Formazione e Lavoro

Servizi alla Persona e alla Comunità

Via Mazzini, 62






                29121 PIACENZA

c.a. Cucina Graziella
Incentivi alle assunzioni previste dall'art. 13 legge 68/99, sostituito dall'art. 1, comma 37, lettera c) legge 247/2007. Fondo nazionale Disabili- Comunicazione costo salariale annuo ai fini dell'erogazione dell'incentivo

1°  annualità anno 2014 presunta/ reale         2° e  3° annualità 2014 presunta
Il Sottoscritto_______________________________________ nato a ___________________________________il ______________________ in qualità di rappresentante legale dell’Impresa ________________________________________________________________________________________. Con sede legale in _____________________________Via _________________________________________n. ________________ P.IVA ________________________

con riferimento alla domanda di contributo di cui all’oggetto, in relazione all’assunzione a tempo indeterminato del lavoratore __________________________________________, effettuata in data ______________________________________
DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità e avvalendosi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 del medesimo D.P.R., nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità

· che a tutt’oggi il lavoratore sopra citato (barrare la casella interessata)
· è in forza in qualità di dipendente presso l’azienda, nel rispetto del C.C.n.L. Applicato;

· non è più in forza in qualità di dipendente presso l'azienda, essendosi interrotto il rapporto di lavoro in data ______________________per ____________________________________________________

· ha sostenuto un costo salariale effettivo, così come indicato dalle voci sotto specificate che lo compongono per le prime due annualità successive all'assunzione:

	VOCI COSTO SALARIALE ANNUO
	1° ANNUALITA' 2014 – costo salariale reale (dal 1° al 12° mese) ) presunto/reale (barrare la voce che non interessa)
	2° ANNUALITA' 2015 – costo salariale dal 13° al 24° mese) presunto 
	3° ANNUALITA' 2016 – costo salariale dal 25° al 36° mese) presunto 

	Retribuzione lorda prima dell'imposta
	
	
	

	Quota di tfr maturata
	
	
	

	Ratei mensilità aggiuntive
	
	
	

	Contributi obbligatori (Oneri previdenziali)
	
	
	

	Contributi assistenziali per figli e familiari
	
	
	

	Eventuali altri oneri (specificare)
	
	
	

	TOTALE COSTO SALARIALE ANNUO 
	
	
	


Data.........................                                                                                     Firma

MODULO 4)                                                                            
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ EX ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000
(Esente da imposta di bollo ex art. 14 della Tabella – allegato B – D.P.R n. 642/72 e succ. modificazioni ed integrazioni)
Spett.le

PROVINCIA DI PIACENZA

Settore Formazione e Lavoro.

Servizi alla Persona e alla Comunità

Via Mazzini, 62

29121 PIACENZA
OGGETTO: Ritenuta di acconto 4% su contributi corrisposti dagli Enti Pubblici e Privati alle imprese (art. 28 – D.P.R. 29.9.1973, n. 600)
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A


	COGNOME E NOME

	CODICE FISCALE

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	IN QUALITA’ (ES. AMM.RE UNICO, PRESIDENTE CONS. DI AMM.NE, TITOLARE, ECC.)


	DELLA DITTA/SOCIETA’/ENTE

	DENOMINAZIONE (come da certificato di iscrizione al Registro delle imprese o da atto costitutivo/statuto)


	CODICE FISCALE
	PARTITA IVA

	SEDE LEGALE (VIA, NUMERO CIVICO E FRAZIONE)


	COMUNE
	CAP.
	PR.
	TEL.

	IN RELAZIONE ALLA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO AFFERENTE FONDO PRO. LE PER L’ASSUNZIONE DI ……………………………………………………………………..NATO/A IL ………………………………………………………..



Valendosi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli art. 483, 495 e 496 del Codice Penale 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
che il contributo è da considerarsi come segue:

	SOCIETA’ COMMERCIALI, ENTI COMMERCIALI, PERSONA FISICA IMPRENDITORE, SOGGETTI ESERCITANTI ATTIVITA’ D’IMPRESA
 da ASSOGGETTARE alla ritenuta del 4% in quanto contributo in conto d’esercizio
  da NON assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto trattasi di contributo in conto impianti cioè concesso ed utilizzato per l’acquisto e l’ammodernamento di beni strumentali registrati nell’apposito registro dei cespiti ammortizzabili;
	

	ENTI E ASSOCIAZIONI NON COMMERCIALI
Contributo in conto esercizio:
· da ASSOGGETTARE alla ritenuta del 4% in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività commerciale

· da NON assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto il contributo verrà impiegato nell’ambito di attività istituzionali non commerciali, in regime di contabilità separata, e utilizzato esclusivamente per tale ambito

· da NON assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto (barrare apposita casella):
  L’ente non è commerciale e non svolge neppure occasionalmente attività commerciale e l’effettuazione dell’attività per la quale si chiede il contributo comporta solo entrate di carattere istituzionale;

  L’ente beneficiario è associazione di promozione sociale (Legge n. 383/2000), con finalità assistenziali riconosciute dal Ministero dell’Interno, o ente ecclesiastico e l’effettuazione dell’attività per la quale si chiede il contributo comporta solo entrate di carattere istituzionale;

  L’ente beneficiario è iscritto all’anagrafe delle ONLUS ai sensi degli art. 10 e 11 del D.Lgs n. 460/97; (art. 16 c. 1 Dlgs 460/97)
 L’ente beneficiario è cooperativa sociale (Legge n 381/91,), iscritta con il n……………… nella “sezione cooperative a mutualità prevalente” dell’albo società cooperative tenute presso il registro delle imprese presso la Camera di Commercio; (art. 16 c. 1 Dlgs 460/97)
  L’ente beneficiario è organizzazione di volontariato (Legge n. 266/91), iscritta nei registri istituiti dalle Regioni e/o dalle Province ai sensi dell’ art. 6 della legge; (art. 16 c. 1 Dlgs 460/97)
  L’ente beneficiario è organizzazione non governativa riconosciuta idonea ai sensi della Legge n. 49/87; (art. 16 c. 1 Dlgs 460/97)
  Il contributo è finalizzato ad attività liriche, concertistiche, coreutiche e bandistiche di cui alla Legge n.800 del 14/08/1967. (art. 2 L. del 06.03.1980 n. 54)
 Da NON assoggettare alla ritenuta del 4% per le disposizioni normative di seguito indicate:
…………………………………………………………………………………………………………………………
Contributo in conto impianti:
  da NON assoggettare alla ritenuta del 4% in quanto il contributo è concesso e utilizzato per l’acquisto e l’ammodernamento di beni strumentali registrati nell’apposito registro dei cespiti ammortizzabili; 


C H I E D E
che all’erogazione del contributo venga provveduto mediante accredito su c/c bancario o postale

Cod. IBAN – prefisso – (2 caratteri alfabetici e 2 caratteri numerici)  
Cod. BBAN – 23 caratteri, così composto:

cod. CIN (1 carattere alfabetico)  
cod. ABI  cod. CAB 
numero di conto 
intestato all’associazione/impresa_________________________________________________________
presso l’Istituto di credito______________________________________________________
sede/filiale/agenzia/comune ______________________________________________________________________________
Allegati:
· copia carta d’identità del legale rappresentante;

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsità e dichiarazioni mendaci (Art. 76 D.P.R. n. 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia…” Art. 75 “…Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione,il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”).
Il/La sottoscritto/a (legale rappresentante) si impegna a comunicare qualsiasi variazione intervenuta nei dati forniti.
INDICARE UN NOMINATIVO CUI RIVOLGERSI PER EVENTUALI CHIARIMENTI 
	COGNOME E NOME


	TELEFONO

	FAX
	INDIRIZZO E-MAIL:


Segue informativa ex art. 13 D.Lgs. n. 196/2003.
FIRMA 

(Legale Rappresentante)

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003
Ai sensi dell’art. 13 del D. L.vo 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) ed in relazione ai dati personali che si intendono trattare, secondo i principi di liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza, Vi informiamo di quanto segue:
 I dati da Voi forniti verranno trattati per il corretto inquadramento fiscale del contributo a Voi corrisposto dalla Provincia di Piacenza.
 Il trattamento sarà effettuato con modalità informatiche.
 Il conferimento dei dati è obbligatorio per il riconoscimento e l’erogazione del contributo di cui sopra e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare l’errata applicazione della normativa fiscale.
 I dati saranno comunicati agli Enti pubblici destinatari delle dichiarazioni fiscali annuali, al tesoriere comunale, all’ufficio postale preposto all’invio dell’avviso di pagamento a egli altri Enti pubblici coinvolti nel procedimento.
 Il Titolare del trattamento è la Provincia di Piacenza, via Garibaldi, 50 – 29100 Piacenza.
 Il Responsabile del trattamento è 

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, ai sensi dell’art. 7 del d.Lgs.196/2003 che si trascrive integralmente.
Decreto Legislativo n. 196/2006,

Art. 7 – Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelleggibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

1. dell’origine dei dati personali;

2. delle finalità e modalità del trattamento;

3. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

4. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;

5. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

1. l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

2. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

3. l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’ interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

1. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

2. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
Per presa visione.
L’interessato (Legale Rappresentante) ……………………… 
applicare


marca da


bollo 


€. 16,00





� EMBED PBrush ���








�	 Titolare, Legale Rappresentative, Socio


�	 Specificare forma e ragione sociale


�	 In fase di liquidazione la Provincia effettuerà il conguaglio tra il contributo concesso sulla base del costo salariale presunto, dichiarato nella presente domanda,  e il contributo effettivo calcolato sul costo salariale reale, comunicato a distanza di un anno dall’assunzione dal datore di lavoro. Il conguaglio opererà solo in riduzione e non in aumento.





�	 Indicare gli estremi del Regolamento oppure della Decisione della Commissione che ha approvato l’aiuto notificato.





_155704932

