FONDO REGIONALE PER L’OCCUPAZIONE DEI DISABILI

                                                                                                            ALLEGATO 4

Iniziative finalizzate ad adattamenti di posti di lavoro, personalizzazione delle modalità organizzative, ivi comprese forme concordate di telelavoro.

Il sottoscritto ____________________________ in qualità di ______________________________________________

della Ditta _______________________________________________________________________________________

in relazione alla domanda di contributo di cui al “Fondo Regionale per l’occupazione dei disabili”, presentata a codesto ufficio,

DICHIARA QUANTO SEGUE

· Spese previste/effettuate per la trasformazione del posto di lavoro per renderlo adeguato alle possibilità operative del disabile, € …………………………. (allegare preventivo/fattura).

Breve descrizione tecnica dell’intervento: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Spese previste/effettuate per l’apprestamento di tecnologie di telelavoro, € …………………….  (allegare preventivo/fattura).

Breve descrizione tecnica dell’intervento: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Spese previste/effettuate per la rimozione di barriere architettoniche che limitano in qualsiasi modo l’integrazione lavorative del disabile, (allegare preventivo/fattura).

Breve descrizione tecnica dell’intervento: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Di avere richiesto/non avere richiesto il rimborso forfettario parziale ai sensi dell’art. 13 c. 1 lett. D L 68/99, nelle seguenti spese, € ………………………. (allegare preventivo/fattura).

Breve descrizione tecnica dell’intervento: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara, altresì, 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

__________________

