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Bollo







14,62
(FAC SIMILE da stampare da SIFORM)
Avviso pubblico per incentivi all’assunzione

Il sottoscritto ___________________________ nato a ___________________ il ___/___/______, residente a ______________________________, via ___________________________ n. ___ codice fiscale _____________________________, in qualità di legale rappresentante della ditta ___________________________________, Partita IVA ____________________, con sede legale in _____________________________, via ______________________________ n. _____, Tel. ____________  fax _____________, email ___________________________
Settore di attività: ______________________________________

presa visione dell’Avviso Pubblico, di cui accetta tutte le condizioni e gli impegni conseguenti
chiede
la concessione di un contributo di € ____________ per l’assunzione del seguente soggetto:

Nome e cognome: 
___________________________________________

Codice fiscale:
___________________________________________

Data e luogo di nascita:
____/____/______, _____________________

Sesso:

______________

Titolo di studio posseduto
_____________________________________
e consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dei benefici concessi sulla base delle dichiarazioni non veritiere, nonché sulla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, ai sensi del’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità

dichiara

che l’impresa negli ultimi tre anni ha:

 incrementato il numero dei propri dipendenti

 mantenuto invariato il numero dei propri dipendenti

 ridotto il numero dei propri dipendenti

che il soggetto stabilizzato o di nuova assunzione e:

 ex tirocinante, un ex borsista o soggetto che abbia usufruito, in precedenza, di un contratto di inserimento nei tre anni precedenti alla data di presentazione della domanda;

 altro.









Firma del richiedente






(legale rappresentante o titolare dell’impresa)

Si allega:

· Dichiarazione sostitutiva per “Aiuti De Minimis” (Allegato 2);

· Dichiarazione possesso requisiti soggetto ospitante (Allegato 3);

· Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;

· Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del/i lavoratore/i interessato/i assunto.
Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità ovvero contenente la dichiarazione prevista dall’art. 45, comma 3, del DPR 445/2000 cioè: “Qualora l’interessato sia in possesso di un documento di identità o di riconoscimento non in corso di validità, gli stati, le qualità personali e i fatti in esso contenuti possono essere comprovati mediante esibizione dello stesso, purché l’interessato dichiari, in calce alla fotocopia del documento, che i dati contenuti nel documento non hanno subito variazioni dalla data del rilascio”.
Dichiarazione De Minimis (Allegato 2)
(non disponibile sul programma SIFORM –stampare e poi compilare in forma cartacea)

DICHIARAZIONE SUL RISPETTO DEGLI AIUTI DI STATO IN REGIME DI DE MINIMIS
Il sottoscritto ________________________, nato a ____________________ il ___________, residente in ______________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa _____________ con sede legale in _____________ beneficiaria, in relazione all’Avviso Pubblico __________________, di un aiuto pari a euro_____________, consapevole delle norme che disciplinano il regime “de minimis” di cui al reg. (CE) n. 1998/2006 del 15 dicembre 2006 (e CE n. 1535/2007 del 20 dicembre 2007 e CE n. 875 del 24.07.2007) anche in relazione alle imprese escluse dal regime “de minimis” (art. 1).

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle sanzioni penali prevista dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) 

· che il Regime di aiuto scelto è :


□ de minimis Regolamento CE N° 1998/2006

· che l’impresa rappresentata ha titolo a ricevere l’erogazione del finanziamento/contributo di Euro __________________  non avendo ottenuto, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, contributi pubblici percepiti in regime “de minimis”; 

o, in alternativa

· che l’impresa rappresentata ha titolo a ricevere l’erogazione del finanziamento/contributo di Euro _____________ avendo ottenuto, nell’esercizio finanziario corrente e nei due esercizi finanziari precedenti, i contributi pubblici percepiti in regime “de minimis” riportati nella seguente tabella.

Riepilogo anni _______________________________

	Descrizione aiuto 
	Data concessione
	Importo in Euro

	
	
	

	Totale
	
	


SI IMPEGNA

· a comunicare  gli eventuali aiuti ricevuti in data successiva alla presente dichiarazione e fino alla data di eventuale concessione dell’aiuto
Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. n. 445/2000 e nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (privacy) i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative.

Letto e sottoscritto __________ lì ______________________








Firma del richiedente







(legale rappresentante o titolare dell’impresa)
(non disponibile sul programma SIFORM –stampare e poi compilare in forma cartacea)

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI SOGGETTO OSPITANTE (Allegato 3)
Il sottoscritto ________________________, nato a ____________________ il ___________, residente in ______________________________, in qualità di legale rappresentante dell’impresa _____________ con sede legale in ________________________, in qualità di datore di lavoro di _________________________________ (nome e cognome borsista assunto)
DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sotto la propria responsabilità ed a conoscenza delle sanzioni penali prevista dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci (dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) 
a. di essere iscritti alla C.C.I.A.A.;
b. di essere in regola con l'applicazione del CCNL, regionale, gli accordi interconfederali sottoscritti da associazioni di datori di lavoro ed organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative;
c. di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi di legge;
d. di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza del lavoro;
e. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili in merito alle quote di riserva previste dalla L. n. 68/99 e s.m. e i.;
f. di non avere in corso e/o non avere effettuato, nei 6 (sei) mesi antecedenti la data di presentazione della domanda di contributo, licenziamenti di lavoratori con contratto a tempo indeterminato, per ragioni diverse dalla giusta causa o dal giustificato motivo soggettivo, nei reparti produttivi interessati alla richiesta di assunzione in oggetto o per la stessa qualifica professionale;
g. di non avere in corso aperture di CIGS (anche in deroga alla normativa) per la stessa qualifica professionale oggetto della richiesta di assunzione al momento della domanda di adesione all’Avviso Pubblico;
h. di essere attiva, non trovarsi in stato di fallimento o liquidazione e di non aver presentato domanda di concordato;
i. di non essere sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza, a proprio carico, di procedimenti in corso;
j. di non avere in corso ovvero di non avere attivato procedure concorsuali nei 12 (dodici) mesi antecedenti la presentazione della domanda;
k. di non avere rapporti di parentela, affinità e coniugio con i soggetti destinatari del presente avviso;
l. di non aver usufruito e di non richiedere altre agevolazioni contributive o finanziarie pubbliche previste da norme regionali, statali, comunitarie o altre forme di incentivazioni in genere, per i medesimi costi ammissibili (divieto del doppio finanziamento).

Ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. n. 445/2000 e nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 (privacy) i dati personali riportati sulla presente dichiarazione sono relativi ad informazioni strettamente necessarie al conseguimento di finalità previste dalle vigenti normative.

Letto e sottoscritto __________ lì ______________________








Firma del richiedente







(legale rappresentante o titolare dell’impresa)

Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità ovvero contenente la dichiarazione prevista dall’art. 45, comma 3, del DPR 445/2000 cioè: “Qualora l’interessato sia in possesso di un documento di identità o di riconoscimento non in corso di validità, gli stati, le qualità personali e i fatti in esso contenuti possono essere comprovati mediante esibizione dello stesso, purché l’interessato dichiari, in calce alla fotocopia del documento, che i dati contenuti nel documento non hanno subito variazioni dalla data del rilascio”.
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