
 
Allega alla presente richiesta: 
� Progetto dettagliato dell’intervento 
� Copia della deliberazione dell’Ente che approva il progetto 
� Documentazione (determine, convenzioni, …) comprovante la ricaduta occupazionale prevista a 

progetto 
� Eventuale documentazione riferita alla ricaduta occupazionale dell’ultimo progetto LUS realizzato 
� Modelli o facsimili di strumenti a supporto dell’integrazione lavorativa (traccia del colloquio di 

selezione, progetto di integrazione lavorativa, ….) 
� Eventuale preventivo e descrizione di dettaglio delle attività formative e delle eventuali misure di 

accompagnamento 
� _____________________________________________________________________________ 
� _____________________________________________________________________________ 
� _____________________________________________________________________________ 
 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 
L’Amministrazione regionale della Valle d’Aosta informa che i dati personali e sensibili forniti sono utilizzati per 
l’istruttoria relativa alla concessione dell’incentivo economico richiesto a valere sul Piano triennale di politica 
del lavoro 2012 – 2014 (l.r. 31/03/2003, n. 7 – art. 4), approvato con D.C.R. n. 2493/XIII del 21 giugno 2012, e 
relative istruzioni approvate con DGR n. 883 del 17/05/2013 e modificate con DGR n. 110 del 29/01/2015. 
Gli stessi rimarranno depositati presso la struttura Politiche per l’Impiego e i dati personali potranno essere 
ulteriormente trattati per l’inserimento in elaborazioni di tipo statistico o in altri elenchi a disposizione della 
stessa Amministrazione regionale. Gli stessi dati personali potranno essere comunicati o diffusi per fini 
istituzionali, mentre non verranno in alcun modo comunicati o diffusi i dati sensibili, idonei a rivelare lo stato di 
salute del lavoratore. 
L’eventuale rifiuto di conferire i dati personali e sensibili preclude l’accesso alle provvidenze previste dal 
suddetto Piano di politica del lavoro 2012 – 2014. 
Sono salvi i diritti dell’interessato previsti dall’articolo 7, del decreto legislativo 196/2003, che potranno 
esercitarsi in qualsiasi momento rivolgendosi al Dirigente del Servizio per l’Impiego, titolare del trattamento. 

 
 
Il sottoscritto, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13. del D.lgs. n. 
196/2003, presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessario allo svolgimento delle operazioni indicate 
nell’informativa e per la comunicazione o diffusione dei dati nell’ambito indicato nella stessa. 
 
Aosta, li ___________________________ 
 
 
In fede 
 

     Il legale rappresentante          Il legale rappresentante 
      del titolare di progetto           dell’attuatore di progetto 
 
_______________________________     ____________________________ 
         (Firma leggibile)                  (Firma leggibile) 
 

Nel caso in cui la firma non venga apposta in presenza del dipendente addetto, deve essere allegata copia fotostatica di un 
documento di identità, in corso di validità, dei sottoscrittori. 
 
 
                                                                                                                                                               

 
 
 
 

 
 
Al Dipartimento Politiche del lavoro 
e della formazione 
Politiche per l’Impiego 
Via Col. Alessi, 4 
_________________ 
11100  AOSTA AO 
 
 

Attuazione del Piano triennale di politica del lavoro 2012 – 2014 
(L.r. 31/03/2003, n. 7 – art. 4) 

approvato con Delibera Consiglio Regionale  n. 2493/XIII del 21 giugno 2012 
Prorogato con Legge regionale 19 dicembre 2014, n. 13 
Prorogato con Legge regionale 11 dicembre 2015, n. 19 

 

 
Lavori di Utilità Sociale, L.U.S. 

(Paragrafo 5.1.8) 
 

Lavori di utilità sociale per il recupero-socio-occupazionale 
 

Richiesta di ammissione 
 

 
Il sottoscritto _______________________________________, nato a ___________________________________ (____) 
 
il _____________ in qualità di legale rappresentante del/della _______________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
con sede in ____________________________________ via/fraz. _______________________________________ n.___ 
 
telefono __________________ fax ____________________ e-mail ___________________________________________ 

 
RICHIEDE 

 
di essere ammesso, in qualità di titolare del progetto, ai benefici previsti dal paragrafo 5.1.8 del Piano triennale di 
politica del lavoro 2012 – 2014, approvato con D.C.R. n. 2493/XIII in data 21 giugno 2012. 
 
A tale fine, ai sensi delle disposizioni di cui agli articoli 30 e 31 della l.r. 06/08/2007, n.19, relative al rilascio delle 
dichiarazioni sostitutive di certificazione e delle dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, 
 

DICHIARA 
 
� che l’Ente rappresentato è sottoposto agli obblighi di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68 “Norme per il diritto al 

lavoro dei disabili” ed è in regola con gli stessi; 

 

� che l’Ente rappresentato non è sottoposto agli obblighi di cui alla legge 12 marzo 1999, n. 68 “Norme per il diritto al 
lavoro dei disabili”; 

 



� che l’Ente rappresentato ha individuato quale attuatore del progetto: 
� la Cooperativa Sociale   _____________________________________________________________ 
� la Piccola Cooperativa Sociale  _____________________________________________________________ 
� il Consorzio delle Cooperative Sociali _________________________________________________________ 

 

avente sede legale in __________________________________ via/fraz. _______________________ n._____ 

Telefono _____________ fax _____________ e-mail ___________________ C.F. _______________________ 

P.I. ________________________ che: 

- risulta regolarmente iscritta all’Albo regionale delle Cooperative sociali di cui all’art. 32 della l.r. 27/98 

al n. ____________ sezione ___________________________________________; 

- risulta legalmente rappresentata dal__ signor__ ___________________________________________ 

nat_ a _________________________________________________________ (____) il 

________________ residente a __________________________ (____) in via/fraz. 

______________________________ n. ___; 

 

� di aver verificato che la stessa Cooperativa non ha svolto programmi di lavori di utilità sociale riferiti agli anni 
precedenti 

 

� di aver verificato che la stessa Cooperativa ha svolto lavori di utilità sociale nell’ambito del/i progetto/i 
seguente/i: 

1. riferito all’anno __________ in convenzione con _____________________________________________ 
2. riferito all’anno __________ in convenzione con _____________________________________________ 
3. riferito all’anno __________ in convenzione con _____________________________________________ 
4. riferito all’anno __________ in convenzione con _____________________________________________ 
5. riferito all’anno __________ in convenzione con _____________________________________________ 

 
e che risulta avere alle proprie dipendenze n. ___ lavoratori assunti con contratto di lavoro a tempo 
indeterminato di cui n. _____ con orario di lavoro a tempo pieno e n. ____ con orario di lavoro a tempo 
parziale. 
 

 
� di avere individuato quale/i partner di progetto: 

� Servizi socio-sanitari territoriali; 
� Servizio Tossicodipendenze dell’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta; 
� Direzione della Casa Circondariale di Aosta 

 
Rappresentato/i dall’operatore o dagli operatori: 
 

Nominativo_________________________________ ruolo professionale _______________________ 
struttura di riferimento _______________________________________________________________ 
 
Nominativo______________________________ ruolo professionale ___________________________ 
struttura di riferimento ________________________________________________________________ 
 
Nominativo_______________________________ ruolo professionale __________________________ 
struttura di riferimento ________________________________________________________________ 

 
� di assumere, in qualità di titolare del progetto, la responsabilità dell’esecuzione, dell’attuazione e del controllo 

del progetto ivi compreso il monitoraggio in ordine alla composizione delle squadre da parte del soggetto 
attuatore 

 
 

 
 

PRECISA 
• che intende realizzare il Progetto di Utilità Sociale come specificato nel progetto di dettaglio allegato; 

• che il codice CUP del progetto è __________________________________ 

• che la durata dei contratti di lavoro relativi al Progetto in argomento è pari a n. ____ mesi e che il periodo di 
svolgimento andrà dal giorno _____________________ al giorno _____________________ ; 

 
• che i lavoratori che intende coinvolgere sono n. ________ ed appartengono alle seguenti tipologie: 

 
n. ____ persone coinvolte in situazioni di devianza, disagio sociale e relazionale; 
n. ____ persone detenute, in esecuzione penale esterna od ex-detenute; 
n. ____ donne assenti dal mercato del lavoro da oltre 24 mesi; 
n. ____ persone inserite nelle liste di mobilità o lavoratori percettori di indennità di mobilità in deroga; 
n. ____persone in cerca di occupazione riconosciute invalide ai sensi dell’art. 1 punti a), b), c) e d) della legge  

68/1999 o portatori di handicap psichici o sensoriali; 
n. ____ disoccupati di lunga durata, da oltre 12 mesi, di età superiore a 32 anni; 
n. ____ persone a cui manchino non più di 5 anni per il raggiungimento dei requisiti per la pensione di anzianità o            

vecchiaia 
 

Precisa, altresì, che il progetto prevede la presenza di: 
n. ______ capi-squadra (Si rammenta che è rimborsabile il costo di 1 capo-squadra ogni 4 lavoratori a tempo pieno) 

 
• che per la realizzazione del progetto è prevista una spesa totale di Euro _____________________ (come da schema 

sottoriportato) di cui si richiede il rimborso alla Struttura Politiche per l’Impiego per Euro ____________________ : 

 
PREVENTIVO DI SPESA 

 
 

VOCI DI SPESA (IVA inclusa) 
A CARICO DEL 

TITOLARE 
A CARICO DEL 
SERVIZIO PER 

L’IMPIEGO 

TOTALE 

Costo del lavoro dei lavoratori LLUUSS    

Costo del lavoro dei capi-squadra    

Visite mediche    

Interventi a sostegno dell’inserimento 
lavorativo 

   

Spese connesse alla prevenzione e sicurezza 
sui luoghi di lavoro 

   

Coordinamento attività  0  

Materiale di consumo  0  

Attrezzature  0  

-    

-    

-    

TOTALE SPESE IVA INCLUSA    

 
• di aver preso conoscenza di tutte le norme e condizioni che regolano la concessione dei benefici previsti dal Piano di 

politica del lavoro 2012 – 2014 (l.r. 31/03/2003, n. 7 – art. 4), approvato con D.C.R. n. 2493/XIII in data 21 giugno 
2012, nonché delle istruzioni per l’attuazione del piano triennale di politica del lavoro 2012 - 2014 approvate con DGR 
n. 883 del 17/05/2013 e modificate con DGR n. 110 del 29/01/2015. In particolare, dichiara di sapere che ogni 
eventuale variazione in sede di realizzazione del progetto dovrà essere preventivamente chiesta alla struttura 
Politiche per l’Impiego e che non saranno ammesse a rimborso voci di spesa non previste in fase di progettazione. 

• di essere consapevole delle responsabilità derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente 
decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 39 della l.r. 06/08/2007 
n. 19. 


