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PROVINCIA DI PIACENZA




                      Alla Provincia di Piacenza

OGGETTO:
Domanda di contributo per l'assunzione a tempo indeterminato dei destinatari degli interventi dell'Azione di Sistema Welfare to Work per le politiche di re-impiego della Regione Emilia-Romagna.  Anno 2011.

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ______________________ in data __________________, nella qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa:

Ragione sociale _________________________________________________________________

Sede legale in via/piazza ________________________________________________ n. _______

C.a.p. _____________________ Comune _____________________________ Provincia ______

Telefono ________________ Fax ______________ E.mail ______________________________

Partita Iva/Codice fiscale: ________________________________, iscrizione CCIAA _________

Attività svolta __________________________________________________________________

Cat. Istat Ateco 2007 __________________________ N. lavoratori in forza _________________

Matricola Inps _________________________ Sede Inps ________________________________

P.A.T. Inail _______________________

N. iscrizione Cassa Edile _____________________ Tipologia Cassa Edile _________________

Sede di assunzione del lavoratore (se diversa da quella legale):

via/piazza _________________________________________________________ n. _________

C.a.p. _____________________ Comune _____________________________ Provincia ______

ai sensi della D.G.R. n. 826 del 13/06/2011 “Approvazione disposizioni per l'attuazione delle azioni di re-impiego della Regione emilia-romagna anno 2011 nell'ambito dell'Azione di sistema Welfare to Work 2009/2011. Approvazione schema di convenzione fra INPS e RER per erogazione sostegno al reddito“ pubblicata sul BURERT n. 92 del 22/06/2011

CHIEDE

la concessione degli aiuti* all'assunzione a tempo indeterminato per il seguente lavoratore:

Cognome ______________________________ Nome ________________________________

Nato/a il _________________ Comune o stato estero ________________________ Prov. ____

Residente in Via ________________________________________________________ n. ____

cap. ___________ Comune ____________________________ Provincia ________________

Sesso: □ M  □ F  Codice Fiscale  □□□□□□□□□□□□□□□□□□

* Per Aiuti all’assunzione  a tempo indeterminato si intendono:

· Contributi per l’assunzione calcolati secondo la fascia di costo salariale;

· Eventuale residuo del sostegno al reddito non goduto dal lavoratore  

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1. che l'impresa ha la seguente forma giuridica (barrare una sola tipologia):


impresa o consorzio d'impresa;


associazione, fondazione o loro consorzi;


cooperativa o consorzio di cooperative;


esercente la libera professione in forma individuale, associata o societaria;

2. che la persona destinataria del progetto rientra nella seguente tipologia (barrare una sola tipologia):

· Soggetto in condizione di grave disagio che ha rilasciato dichiarazione di disponibilità al lavoro presso il Centro per l’impiego;

· Mono genitore con familiari a carico che ha rilasciato dichiarazione di disponibilità al lavoro presso il Centro per l’impiego;

3. Destinatario assunto a seguito di una specifica individuazione in sede di contrattazione collettiva di 2° livello/decentrato (barrare solo il quadratino pertinente):


 Sì (allegare fotocopia dell’accordo)

No

4. l'orario di lavoro è:


a tempo pieno;

a tempo parziale di n. ore _______ settimanali;

5. data di assunzione a tempo indeterminato  ______________________________ _________________


                                                                          (indicare la data effettiva o quella prevista, formato gg/mm/aa)

N.B. Qualora l’assunzione sia procrastinata alla fine del percorso formativo, l’indicazione della data presunta corrisponde ad impegno  all’assunzione

6. qualifica____________________________________________________________________________


(indicare la descrizione della qualifica professionale utilizzata/che si utilizzerà nel sistema informatico con il quale si adempie all'obbligo di comunicazioni obbligatorie dei rapporti di lavoro)

7. C.C.N.L. applicato ___________________________________________________________________

8. che la retribuzione annuale pattuita con il suddetto lavoratore è pari a €:

	
	
	
	
	
	,
	0
	0



(indicare il corrispettivo annuale al lordo delle ritenute fiscali di legge)

9. che il costo salariale annuale previsto per il suddetto lavoratore è pari a €:

	
	
	
	
	
	,
	0
	0


(indicare  la retribuzione lorda e i contributi di sicurezza sociali obbligatori su base annuale sostenuti)

10. che l'impresa si impegna a comunicare tempestivamente alla Provincia eventuali: modifiche societarie e di localizzazione, variazioni nei dati contenuti nella presente domanda e relativi allegati, interruzione anticipata del rapporto di lavoro;

11. che il referente da contattare per eventuali chiarimenti è: Sig./Sig.ra ___________________________ n. telefono _____________ e indirizzo e-mail ______________________________________________

12. di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente domanda saranno  trattati nel rispetto delle disposizioni del “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di cui al D.Lgs. n. 196/2003.


Luogo e data
Firma per esteso e leggibile





(timbro)

__________________________
    _____________________________

Allega la seguente documentazione obbligatoria ai fini dell'ammissibilità della domanda:

1. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà del titolare/legale rappresentante (Allegato 1);

2. Fotocopia leggibile di un valido documento di riconoscimento del titolare/legale rappresentante   dell'Azienda firmatario della domanda; 

3. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sottoscritta dal lavoratore assunto/da assumere attestante il possesso dei requisiti previsti (Allegato 2);

4. Fotocopia leggibile di valido documento di riconoscimento del lavoratore assunto/da assumere;

5. Autocertificazione del regime di aiuti prescelto (Modulo 1 o 2  a seconda del regime prescelto);

6. Attestazione/certificazione di presa in carico da parte dalla competente struttura pubblica (solo per i soggetti in condizione di grave disagio;

7. Dichiarazione rilasciata dalla competente  struttura pubblica che attesta/certifica la presa  in carico (solo per i soggetti  in condizione di grave disagio assunti con contratto di lavoro a tempo parziale con orario settimanale inferiore a 20 ore) in merito alla necessità dell’orario settimanale inferiore a 20 ore.

Eventuale ulteriore documentazione a corredo della domanda  inerente Accordi per l’assunzione definiti in sede di  contrattazione collettiva di 2°/decentrata.

Imposta di bollo vigente
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