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Settore VII – Lavoro Turismo
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S Progetto speciale multiasse “Lavorare in Abruzzo3”
Il /La sottoscritt _ _____________________________________________________

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Recapito telefonico________________________________________________

in qualità di:

(Selezionare la voce di interesse)

[ ]


legale rappresentante dell’impresa _____________________________________ con sede legale in _________________________________________________e sede operativa in __________________________________________________

[ ] 
datore con luogo di lavoro in ________________________________________

in riferimento all’elenco/graduatoria pubblicata il _ _ /_ _ /_ _ _ _ sul sito www.regione.abruzzo.it , sezione F.I.L.
premesso che

1. l’incentivo è stato concesso nella misura massima indicata nel succitato elenco/graduatoria, pari ad €____________;

2. è stata chiesta ed ottenuta la garanzia fideiussoria di cui all’art. 10 dell’Avviso per un importo di €__________________________;

CHIEDE

l’erogazione della somma complessiva di €___________________, mediante accredito su c/c n. _____________________, presso ____________________________, intestato a ________________________________________________________________, 
IBAN: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|;

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi , ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R., 28-12-2000, nr. 445.

 DICHIARA
a) di avere la sede legale e/o un’unità operativa ubicata sul territorio della regione Abruzzo;

b) di essere iscritto, ove previsto, alla C.C.I.A.A., all’albo, ordine o collegio professionale, all’albo delle imprese artigiane. 
c) con esclusivo riferimento agli incentivi per le assunzioni/trasformazioni/incrementi ore richiesti a titolo di regime de minimis (Regolamento (CE) 199/2006)

d) □
di non aver ricevuto importi a titolo di “de minimis” nell’ultimo triennio;

e) □
di aver usufruito nell’ultimo triennio di una specifica somma di denaro a titoli di “aiuti de minimis” pari ad €______________________;

f) di non rientrare fra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato aiuti che lo Stato è tenuto a recuperare in esecuzione di una decisione di recupero adottata dalla Commissione europea ai sensi dell’articolo 14, Regolamento (CE) nr. 659/1999, del Consiglio, del 22-03-1999 (Impegno Deggendorf);

g) di essere in regola con l'applicazione del C.C.N.L. nazionale vigente, nonché degli accordi interconfederali sottoscritti da associazioni di datori di lavoro ed organizzazioni sindacali comparativamente più rappresentative, qualora il datore di lavoro/impresa abbia già nel proprio organico personale dipendente;

h) di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi di legge; 

i) di essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul lavoro;

j) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, ove il richiedente ne sia soggetto;

k) di non essere sottoposto ad alcuna misura di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza, a proprio carico, di procedimenti in corso;

l) di non avere in corso procedure concorsuali;
m) che la sede di lavoro è ubicata nell’ambito dei confini geografici della regione Abruzzo, fatta eccezione per i c.d. “cantieri mobili”. In caso di distacco, si deve rispettare quanto disposto dall’art. 30, D.Lgs., nr. 276/03 e dai C.C.N.L. di riferimento;

n) che le assunzioni non riguardano pensionati, lavoratori a domicilio o dirigenti privati;

o) unicamente per le agenzie di somministrazione che le assunzioni riguardano solo il personale assunto e utilizzato direttamente dalle agenzie stesse;

p) che i lavoratori oggetto di finanziamento sono stati assunti solo successivamente alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione Abruzzo dell’Avviso ed entro i termini previsti; 

q) di non versare in stato di difficoltà

r) di essere consapevole del divieto di cumulo, con riferimento ai medesimi lavoratori,di cui all’art. 6 dell’Avviso ed, in particolare con riferimento ai Progetti speciali “Lavorare in Abruzzo 2 – seconda edizione”, “Giovani (in)determinati” e “Credito d’imposta per l’occupazione”, “Cooperare 2012” e “Lavoro e formazione per imprese medie e grandi” (contrassegnare la/le voce/i che interessa/interessano)

□
 
di non aver presentato candidature;

□
 
di aver presentato la propria candidatura ma di non essere stato ammesso ai relativi benefici;

□ 
di aver presentato la propria candidatura a valere sull’Avviso _________________________________, di essere stato ammesso ai relativi benefici e che le assunzioni di cui alla presente istanza riguardano lavoratori aggiuntivi rispetto a quelle già finanziati a valere sull’Avviso medesimo;
	SCHEDA NOMINATIVA DEL LAVORATORE
(ripetere la scheda per ogni lavoratore assunto/trasformato/incremento ore)

	Nominativo  e caratteristiche del lavoratore
	CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO
	Contributo richiesto per ciascun lavoratore

	
	Part

Time*

(≥del 60% dell’orario normale settimanale)
	Full

Time
	Costo annuale lordo da CCNL
	

	Cognome Nome
	_ _ / _ _
(indicare le ore sul totale delle ore previste dal C.C.N.L.)
	[  ]
	
	

	
	
	
	
	

	Residenza/Iscrizione AIRE
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Data nascita
	Sesso
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Età alla data di pubblicazione dell’Avviso
	
	
	
	
	

	Iscritto al Centro per l'Impiego di
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tipologia di svantaggio ai sensi dell’articolo 2, paragrafi 18, 19 e 20 del Regolamento 800/2008

□ «lavoratore svantaggiato»: rientra in una delle seguenti categorie (barrare la lettera di riferimento):
a) chi non ha un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi;

b) chi non possiede un diploma di scuola media superiore o professionale (ISCED 3);

c) lavoratori che hanno superato i 50 anni di età;

d) adulti che vivono soli con una o più persone a carico;

e) lavoratori occupati in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera almeno del 25% la disparità media uomo-donna in tutti i settori economici dello Stato membro interessato se il lavoratore interessato appartiene al genere sottorappresentato;

f) membri di una minoranza nazionale all'interno di uno Stato membro che hanno necessità di consolidare le proprie esperienze in termini di conoscenze linguistiche, di formazione professionale o di lavoro, per migliorare le prospettive di accesso ad un'occupazione stabile.

□ «lavoratore molto svantaggiato»: lavoratore senza lavoro da almeno 24 mesi;

□ «lavoratore disabile» chiunque sia riconosciuto disabile ai sensi dell'ordinamento nazionale o caratterizzato da impedimenti accertati che dipendono da un handicap fisico, mentale o psichico.
	
	
	
	

	□«lavoratore non svantaggiato e/o non disabile» contributo richiesto a titolo di  “de minimis”- Reg.(CE) n.1998/2006
	
	
	
	

	Tipologia di assunzione (indicare Nuova assunzione o Trasformazione o Incremento ore lavorative)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Indirizzo della sede di assunzione
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Documento di riconoscimento del lavoratore in corso di validità (da allegare)


SI IMPEGNA 
· a comunicare tempestivamente alla Regione Abruzzo – Direzione Politiche Attive del Lavoro, Formazione ed Istruzione, Politiche Sociali, eventuali variazioni connesse al presente intervento.

· a garantire, per almeno un biennio, a partire dalla data di assunzione/trasformazione/incremento ore, la permanenza dei rapporti di lavoro e dei livelli occupazionali previsti dal presente Avviso, nonché il rispetto degli obblighi retributivi, contributivi ed assicurativi previsti dal C.C.N.L. di riferimento vigente. 

AUTORIZZA
in conformità al D.Lgs., 30-06-2003, nr. 196, la Regione Abruzzo – Direzione Politiche Attive del Lavoro, Formazione ed Istruzione, Politiche Sociali al trattamento dei dati resi nella presente domanda.

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità della Regione Abruzzo – Direzione Politiche Attive del Lavoro, Formazione ed Istruzione, Politiche Sociali.
(Luogo e data) ___________________,_ _ /_ _/_ __ _

Firma del Legale Rappresentante

e timbro dell’azienda 
La presente istanza è presentata unitamente a:

□ copia fotostatica fronte retro di un documento di riconoscimento dell'istante in corso di validità;

□ ricevuta dell'avvenuta comunicazione obbligatoria telematica dell'assunzione del lavoratore interessato inviata al Centro per l’Impiego competente

□ stampa dei fogli numerati dell'estratto del Libro Unico del Lavoro (L.U.L.);

□ documento di riconoscimento in corso di validità di ciascun lavoratore;

□ polizza fideiussoria.
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