	
	

	DOMANDA DI CONTRIBUTO

	FONDO REGIONALE PER L'OCCUPAZIONE DEI DISABILI

	L. 12 Marzo 1999 n. 68, art. 14

	L.R. 01 Agosto 2005 n. 17, art. 19

	Misure di Politica Regionale del lavoro – Interventi a favore delle fasce deboli


       All’Amministrazione Provinciale 







       Servizio Mercato del Lavoro e Formazione







       Ufficio Collocamento Mirato Disabili







       Piazzale Marconi – Borgo Faxhall


       







       PIACENZA

Il sottoscritto

· cognome e nome______________________________________________________________________

· nato a _________________________________i l____________________________________________

· codice fiscale_________________________________________________________________________

· residenza___________________________________indirizzo__________________________________

· telefono _____________________________________________________________________________

· titolo di studio________________________________________________________________________

· categoria di appartenenza_______________________________________________________________

· percentuale/categoria di invalidità________________________________________________________

assunto  in data_____________________con la qualifica di___________________________________________

categoria/livello__________________CCNL  applicato_____________________area di inserimento e mansioni

___________________________________________________________________________________________

presso _____________________________________________________________________________________                                           

C  H  I  E  D  E

la   concessione  del contributo di cui alla Delibera della Giunta Provinciale n. 213 del 21 ottobre 2011.

L’intervento rientra nelle seguenti tipologie:

INIZIATIVE DIRETTE A GARANTIRE E FACILITARE L’ACCESSIBILITA’ DEI POSTI DI LAVORO, LA MOBILITA’ E GLI SPOSTAMENTI (allegato 7).

· Rimborso parziale spese accompagnamento e trasporto per disabili che, inseriti al lavoro dal collocamento Mirato, a causa della particolare disabilita', necessitano di servizio di trasporto personalizzato presso il luogo di lavoro.

INIZIATIVE DI FORMAZIONE (allegato 6)

· Contributo a copertura delle spese sostenute per la frequenza di un corso professionale finalizzato alla qualificazione/riqualificazione/aggiornamento, in accordo con il datore di lavoro (con presenza del lavoratore ad almeno il 70% delle ore di formazione).

       Contributo fino a un importo massimo di € 1.500,00, comunque non oltre il costo da sostenere per la 

       frequenza del corso stesso.

DICHIARA

· di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del D.L. 196/03, che i dati personali saranno oggetto di trattamento, anche con l'ausilio di mezzi informatici, esclusivamente per i fini istituzionali; 

Ai fini dell’ottenimento delle agevolazioni, il sottoscritto si impegna:

· a permettere gli opportuni sopralluoghi dell’Amministrazione Provinciale, della Regione Emilia Romagna e di altri eventuali Istituti di vigilanza preposti al controllo ed alla verifica delle attività finanziate.

Il sottoscritto dichiara infine, di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi degli articoli 46 e  47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 (testo unico semplificazione amministrativa), di conoscere e di impegnarsi a rispettare gli obblighi previsti dal presente Bando e riportati  nelle modalità attuative deliberate dalla Provincia e di essere consapevole delle responsabilità penali, cui può andare incontro ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità.

Data, ...................................................................



                            FIRMA*

                                                                             ..........................................................................

                                                               * N.B. (allegare fotocopia documento identità del sottoscrittore)

