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AVVISO PUBBLICO
 ASSEGNAZIONE DI INCENTIVI ALLE IMPRESE PER FAVORIRE L’INSERIMENTO DI PERSONE CON DISABILITA’ NEL MERCATO DEL LAVORO
DOMANDA DI RICHIESTA DEL CONTRIBUTO
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a ___________________________ (_____) il _______________ residente a ___________________  (____)  in via _______________________________________________  n.______, in qualità di: 
( legale rappresentante/titolare dell’impresa __________________________________________
( libero professionista.

P.I /C.F. __________________________________________
Recapiti telefonici ___________________________________________
Consulente del lavoro  (Nominativo e recapito) __________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso al contributo economico, in regime “De Minimis “ ai sensi del Regolamento (UE) n. 1407/2013, previsto dall’Avviso pubblico “Assegnazione di incentivi alle imprese per favorire l’inserimento di persone con disabilità nel mercato del lavoro”. 
 
A tale fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 30 della l.r. 19/2007, per il rilascio delle dichiarazioni sostitutive di certificazione, e di cui all’art. 31 della medesima legge, per il rilascio delle dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art 39, comma 1, della l.r. 19/2007 e dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA CHE
  1.   rientra nella definizione di imprese, ai sensi dell’art. 2 dell’Avviso;
     □ l’impresa è regolarmente iscritta presso il Registro delle imprese della CCIAA  territorialmente    competente con stato attivo;
     □  l’impresa non è tenuta all’obbligo d’iscrizione presso il Registro delle Imprese della CCIAA;
     □ è iscritto presso l’Albo/Elenco/Ordine o Collegio professionale (indicare quale)   _______________________ e possessore di partita Iva per lo svolgimento dell’attività professionale;
       □ l’impresa ha la sede legale sul territorio regionale e unità operativa/e sul territorio regionale;
       □ l’impresa ha la sede legale in ________________________ ed unità operativa/e sul   territorio  regionale; 
       □ l’impresa è soggetta agli obblighi di cui all’art. 3 della l. 68/1999 e questi sono stati assolti;
       □ l’impresa non è soggetta agli obblighi di cui all’art. 3 della l. 68/1999;

       □ l’impresa, in quanto cooperativa sociale di tipo B, ha assolto gli obblighi di cui all’art.4, comma 2, della l. 381/1991; 
  2.
presenta una situazione di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti di INPS e INAIL;
  3. è in regola con gli obblighi concernenti il pagamento delle imposte e tasse secondo la    legislazione nazionale;
  4. l’impresa non si trova in stato di fallimento, liquidazione giudiziale, liquidazione coatta,    liquidazione volontaria, concordato preventivo, né ha in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri confronti;   

  5. l’impresa non ha in atto, alla data di assunzione del lavoratore, procedure di cassa integrazione ordinaria, straordinaria o di mobilità, dove con procedura si intende l’intero periodo tra l’inizio della procedura e la fine dei licenziamenti e tra l’inizio della procedura di cassa integrazione e la fine della sospensione autorizzata;
  6.  non sono stati effettuati licenziamenti, per giustificato motivo oggettivo, di personale avente lo stesso inquadramento professionale e mansioni analoghe a quelle del lavoratore oggetto della richiesta di finanziamento, nei 12 mesi precedenti la data di assunzione;

  10.  non opera né va ad operare nei Settori Esclusi
;

  11.  ha assunto;
( in eccedenza rispetto agli obblighi di assunzione di cui all’art. 3 della l.68/1999;
( senza finalità di assolvimento degli obblighi di assunzione di cui all’art. 3 della l.68/1999;
( in quanto cooperativa sociale di tipo B, senza finalità di assolvimento degli obblighi di assunzione di cui all’art.4, comma 2, della l. 381/1991;
 a tempo indeterminato/determinato in data__________________________ il/la sig./ra ___________________________________________, residente in ___________________________________________________________________________, 
12. che il contratto di lavoro fa riferimento al CCNL ____________________________________ con orario
( a tempo pieno

(a tempo parziale nella percentuale del ___________ (non può essere inferiore al 50%)
13.  che il rapporto di lavoro non è riferito ad un contratto di apprendistato o contratto di lavoro intermittente (c.d. a chiamata) o contratto di lavoro in somministrazione;
14.  che il lavoratore rispetta i requisiti di cui all’art. 4 dell’Avviso; 
15. che la retribuzione annua lorda
 non è inferiore al contributo erogabile;
16. di impegnarsi all’osservanza piena, assoluta, inderogabile delle norme, condizioni, patti, obblighi, oneri e modalità dedotti e risultanti dal presente avviso e dagli obblighi dei contratti collettivi di lavoro, nonché al rispetto delle norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali, salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, pari opportunità, contrasto del lavoro irregolare e riposo giornaliero e settimanale e la tutela dell’ambiente. 

Data ______________

                          Firma 

_______________________________
�  Si veda art. 1, par.1,  Regolamento1407/2013/UE ;


� Nella retribuzione annua lorda (RAL) vanno considerati solo gli elementi costitutivi della retribuzione (minimo contrattuale, scatto di anzianità, contingenza, superminimo e terzo elemento)


� Allegare copia di un documento di identità personale se non firmato digitalmente






