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                                                                                                                                             Provincia di Piacenza

	COMUNI di:

Alseno, Bettola, Bobbio, Borgonovo, Cadeo, Caorso, Carpaneto, Castell'Arquato, Castelvetro Piacentino, Cortemaggiore, Gossolengo, Gragnano Trebbiense, Lugagnano, Monticelli d'Ongina, Piacenza, Pontedell'Olio, Rivergaro, Rottofreno, San Giorgio Piacentino, Vigolzone.


Domanda di contributo PER DATORI DI LAVORO PRIVATI      

fondo provinciale per interventi a sostegno dell’inserimento e del reinserimento professionale di lavoratrici e lavoratori espulsi dal processo produttivo o a rischio di emarginazione nel mercato del lavoro                                                                                                                                              



Provincia di Piacenza



P.O. Politiche del Lavoro 

                                                                                                Borgo Faxhall P.le Marconi  



PIACENZA

Il sottoscritto________________________________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________ il _____________________________________

nella qualità di 
__________________________________________________________________________ del
 __________________________________________________________________________________________________

con sede legale in via ___________________________________ Cap. ____________ Comune _____________________

Cod. Fisc. _______________________________________     P.Iva    _________________________________________ Iscrizione R.I. - C.C.I.A.A. n.________________________

Sede operativa via ____________________________________  Cap ____________ Comune ______________________

Settore _________________________________________ (Cod. Attività ISTAT) ______________ Addetti n. _________ 

TEL. ________________________________  

N. ISCRIZIONE INPS __________________________            N. ISCRIZIONE INAIL ___________________________

per l’eventuale accreditamento del finanziamento

Banca ________________________________________

Coordinate IBAN intestate all’impresa
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	a)
	b)
	Cod. ABI
	Cod. CAB
	Nr. Di conto corrente (12 caratteri)


· a) = codice di controllo (2 numeri)

· b) = CIN (1 lettera) 

C H I E D E

la concessione del contributo previsto per interventi a sostegno dell’inserimento e del reinserimento professionale (Atti Provincia di Piacenza: Del. G.P. 569  del 10/12/2010 e Determinazione Dirigenziale n. 1281 del 22.06.2011) FINANZIATO CON RISORSE DEGLI ENTI PROMOTORI (vedi prima facciata)

per l’assunzione di:

Nome__________________________________ Cognome ________________________________ nato/a a Comune o Stato estero ______________________________________ il __________________ Residente in __________________________________ Cap _______________ Comune _______________ PROVINCIA ______   Sesso:    M    F  Codice Fiscale ___________________________________________

Titolo di Studio ______________________________________________________ 

· ha frequentato  o frequenta i seguenti corsi di formazione (indicare sede, tipologia, durata e anno di riferimento) 

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

l’iniziativa è finalizzata: 

· alla stabilizzazione di un’esperienza lavorativa non stabile in corso presso lo stesso datore di lavoro, mediante attivazione di un contratto a tempo indeterminato; 

· all’assunzione di lavoratore dipendente; 

· all’ammissione di socio lavoratore dipendente.

effettuata in data _____/_____/_____  e rientrante nelle seguente situazione al momento dell'attivazione rapporto di lavoro a tempo indeterminato:

· iscritto nelle liste di mobilità senza diritto alla indennità di mobilità;

· ammesso al  trattamento di Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria;

· in stato di disoccupazione da almeno dodici mesi;

· in stato di disoccupazione a seguito licenziamento o fine rapporto a termine (se di età superiore ai 50 anni). 

Tipologia del rapporto di lavoro 

· a tempo pieno ed indeterminato (anche stabilizzazioni di esperienze lavorative non stabili presso lo stesso datore di lavoro) per ore settimanali n. _________;

· a tempo parziale ed indeterminato  (anche stabilizzazioni di esperienze lavorative non stabili presso lo stesso datore di lavoro) per ore settimanali n. ________ pari al _____ per cento del tempo pieno;

qualifica di inquadramento: .................................................................... C.C.N.L. ..........................................................

Luogo di lavoro:  Sede di …………………………………………..  Unità locale di: ………………………………………

Persona dell’ azienda o consulente del lavoro cui rivolgersi per eventuali chiarimenti: ......................................................

DICHIARA

· che non sono stati effettuati licenziamenti, per ragioni diverse dalla giusta causa o giustificato motivo, di personale inquadrato nelle stesse mansioni del destinatario nei sei mesi precedenti alla domanda di contributo;

· di operare nel rispetto delle normative in materia di sicurezza sul lavoro, delle norme in materia di inserimento lavorativo dei disabili, della regolarità dei versamenti contributivi e assicurativi nonché nel rispetto degli accordi e contratti collettivi nazionali nonché di quelli regionali, territoriali o aziendali stipulati dalle organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori comparativamente più rappresentative sul piano nazionale;

· di conoscere e rispettare gli obblighi richiesti dal bando approvato con Delibera G.P. 515 del 30/10/2009 e riportati   nelle modalità attuative deliberate dalla Provincia di Piacenza e di essere a conoscenza che, per quanto concerne il trattamento dei dati personali, ci si atterrà alle disposizioni previste dall’art. 13 del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196.

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

· a permettere gli opportuni sopralluoghi della Provincia o della Camera di Commercio e di altri eventuali Istituti di vigilanza preposti al controllo ed alla verifica delle attività finanziate.

· a fornire, se richiesto dagli Enti promotori, per i ventiquattro mesi successivi all’assunzione, una dichiarazione (secondo un modello prestampato) utile al rilevamento dell’efficienza e dell’efficacia delle attività finanziate, con particolare riguardo all’inserimento occupazionale dei lavoratori interessati;

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) 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.

D I C H I A R A

· Di essere soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/73.

· Di non essere soggetto alla suddetta ritenuta per la seguente motivazione: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….

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

  

                                        * FIRMA

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

* N.B. (da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto o allegare fotocopia documento identità del sottoscrittore) 

� EMBED PBrush ���








�	   	Titolare, legale rappresentante.


�	  	Specificare forma e ragione sociale.
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