FONDO regionale per l’occupazione dei disabili

ALLEGATO  5 (da compilare a cura del Datore di Lavoro)

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

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 

Di provvedere con mezzi aziendali al trasporto del disabile ……………………………………… dal luogo di residenza/domicilio, posto in comune di  ………………………….. al posto di lavoro situato nel comune di ………………….. con percorrenza giornaliera di Km ……………………..

Il trasporto ha avuto inizio/avrà inizio in data …………………….., con frequenza giornaliera/altra frequenza per un totale semestrale come sotto riportato.

Mese …………….. n. viaggi andata e ritorno ……………………..

Mese …………….. n. viaggi andata e ritorno ……………………..

Mese …………….. n. viaggi andata e ritorno ……………………..

Mese …………….. n. viaggi andata e ritorno ……………………..

Mese …………….. n. viaggi andata e ritorno ……………………..

Mese …………….. n. viaggi andata e ritorno ……………………..

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

__________________

