ALLEGATO A4 – Erogazione dell'incentivo[image: image1.jpg]UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo





Settore VII – Lavoro Turismo

[image: image2.emf]
Progetto speciale multiasse “Giovani (in)determinati”

ISTANZA DATORE DI LAVORO/IMPRESA/SOGGETTO OSPITANTE
	SEZIONE 1 

	La/il Sottoscritta/o

(Titolare/legale rappresentante dell'impresa/datore di lavoro)
	Cognome e nome
	nata/o il
	Comune
	prov

	
	
	
	
	

	
	Comune di residenza
	CAP
	Via
	N.
	prov

	
	
	
	
	
	

	
	in qualità di:

	Sede legale 
	Comune
	CAP
	Via
	N.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Attività economica
	codice e descrizione attività principale

 (Classificazione ISTAT/ATECO 2007)

	
	

	Recapito per invio comunicazioni da parte della Regione
	denominazione/nominativo

	
	

	
	in qualità di:

	
	Comune
	CAP
	Via
	N.
	prov

	
	
	
	
	
	

	Persona da contattare per comunicazioni da parte della Regione
	Nominativo:

	
	in qualità di:

	
	telefono
	fax
	e-mail

	
	
	
	

	SEZIONE 2 

(sezione da replicare per ogni ulteriore sede operativa interessata dalle assunzioni)

	DATI DELLA SEDE OPERATIVA
	Comune
	CAP
	Via
	N.
	prov

	
	
	
	
	
	

	
	codice fiscale
	partita iva
	codice INPS
	codice INAIL

	
	
	
	
	

	
	Tipologia CCNL
	
	Ore settimanali previste dal CCNL
	

	
	Data di costituzione
	_ _/_ _/_ _ _ _
	Data di inizio attività
	_ _/_ _/_ _ _ _ ;

	
	Data iscrizione CCIAA
	_ _/_ _/_ _ _ _
	R.I. n°
	
	Prov.

	
	Oppure se professionista
	Ordine / Albo / Collegio professionale
	

	
	
	Data iscrizione       _ _/_ _/_ _ _ _
	n°

	
	Oppure se Associazione
	Registro/Albo di iscrizione
	

	
	
	Data iscrizione    _ _/_ _/_ _ _ _
	n°

	
	Oppure se Onlus
	n. di protocollo ________ della comunicazione di avvenuta iscrizione all’anagrafe unica delle ONLUS dell’Agenzia delle entrate di _________________________, del _ _/_ _/_ _ _ _

	
	Oppure se cooperativa
	n. di iscrizione all’Albo regionale delle cooperative _________,
anno di iscrizione ______________

	NUMERO COMPLESSIVO

UNITÀ LAVORATIVE IN FORZA AL 31-12-2011 (cfr. lettera E, punti 4 e 5 dell’Appendice all’Avviso)

	(Tempo Indet.)
	(Tempo Det.)
	(altra tipologia contratto)

	
	
	


Dichiara

Di aver presentato in data _ _ /_ _ /_ _ _ _  istanza e di essere stato ammesso al beneficio, come da graduatoria pubblicata il _ _ /_ _ /_ _ _   
CHIEDE

Di beneficiare dell’incentivo economico di cui all’Avviso pubblico “Giovani (in)determinati” per (barrare una delle seguenti opzioni)
[  ] erogazione degli incentivi previsti per le assunzioni dirette (compilare la sezione A)
[  ] rimborso delle somme erogate ai tirocinanti a titolo di indennità mensile (compilare la sezione B)

[  ] erogazione degli incentivi previsti per le assunzioni post tirocinio formativo e rimborso delle somme erogate ai tirocinanti a titolo di indennità mensile (compilare la sezione C).

SEZIONE A

Erogazione degli incentivi previsti per le assunzioni dirette

di aver dato seguito alle seguenti assunzioni:
	ASSUNZIONI DIRETTE (aggiungere righe se necessario)

	Nominativo e categoria e sede
	CPI (*)
	Full time
	Part- time 

(indicare le ore sul totale delle ore previste dal C.C.N.L.)
	Contributo richiesto per ciascun lavoratore

	Nominativo________________________
Cat. svantaggio______________________

Sede di assunzione___________________
	
	[  ]
	_ _ / _ _
	€

	Nominativo________________________

Cat. svantaggio______________________

Sede di assunzione___________________
	
	[  ]
	_ _ / _ _
	€

	Nominativo________________________

Cat. svantaggio______________________

Sede di assunzione___________________
	
	[  ]
	_ _ / _ _
	€

	Nominativo________________________

Cat. svantaggio______________________

Sede di assunzione___________________
	
	[  ]
	_ _ / _ _
	€

	Nominativo________________________

Cat. svantaggio______________________

Sede di assunzione___________________
	
	[  ]
	_ _ / _ _
	€

	Nominativo________________________

Cat. svantaggio______________________

Sede di assunzione___________________
	
	[  ]
	_ _ / _ _
	€

	totale
	€


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, 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 identità 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 del lavoratore in corso di validità;

□ polizza fideiussoria 

□ documentazione bancaria recante l’IBAN ai fini dell’accreditamento dell’incentivo

SEZIONE B

Rimborso delle somme erogate al tirocinante a titolo di indennità 

CHIEDE
non avendo proceduto alle relative assunzioni, il rimborso - nella misura massima del 50% - delle indennità mensili corrisposte ai seguenti tirocinanti 

	Nominativo 
	CPI (*)
	Sede di svolgimento
	mesi
	Indennità corrisposta
	Indennità rimborsabile

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	
	
	
	
	€
	€

	totale
	€
	€


(*) indicare il CPI presso il quale il lavoratore si è iscritto nella relativa LONG LIST

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 identità dell'istante in corso di validità.

□ bonifici bancari/postali attestanti l’avvenuto pagamento dell’indennità al tirocinante/ assegno circolare corredato della quietanza rilasciata dal tirocinante/ assegni bancari, comprovati da concreto movimento monetario rinvenibile su estratto conto.
SEZIONE B

Erogazione degli incentivi previsti per le assunzioni post tirocinio formativo e rimborso delle somme erogate ai tirocinanti a titolo di indennità mensile 
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; albi provinciale delle associazioni, anagrafe unico dell’Agenzia delle Entrate, albo delle cooperative;
c) di non operare nei settori rientranti nei commi 2 e 3, art. 1 del Regolamento 800/2008 ed indicati all’art. 4 dell’Avviso;
d) di non operare nei settori esclusi dall’art.1 del Regolamento 1998/2008 ed indicati all’art. 2 del presente Avviso;
e) con esclusivo riferimento alle assunzioni di lavoratori privi dei requisiti di svantaggio e /o di disabilità:


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


□
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 avere in corso procedure di C.I.G. per la stessa qualifica professionale oggetto della richiesta di assunzione al momento della presentazione della candidatura, qualora il richiedente sia un'impresa nella quale operi una sospensione dei rapporti, o una riduzione dell'orario, con diritto al trattamento di integrazione salariale;

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

m) di non avere in corso, ovvero di non avere attivato procedure concorsuali nei dodici mesi antecedenti la presentazione della domanda;

n) che le assunzioni non riguardano i soggetti che nell’ultimo rapporto di lavoro, cessato nei due mesi antecedenti la pubblicazione del presente Avviso, siano stati dipendenti del datore di lavoro beneficiario dell’incentivo o di soggetti che presentino assetti proprietari sostanzialmente coincidenti con i datori di lavoro/imprese che provvedono alle assunzioni, ovvero con questi ultimi in rapporto di collegamento o controllo, ai sensi dell’articolo 2359 c.c.;

o) 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;

p) che le assunzioni non riguardano lavoratori a domicilio;

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

r) che i lavoratori oggetto di finanziamento saranno assunti solo successivamente alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione Abruzzo delle graduatorie di ammissione al beneficio ed entro i termini del presente avviso; 

s) di non avere rapporti di parentela od affinità entro il terzo grado o coniugio con i lavoratori assunti con gli incentivi erogati con il presente Avviso;

t) di non versare in stato di difficoltà

DICHIARA ALTRESÌ
a) che i lavoratori oggetto della presente richiesta sono giovani diplomati o laureati di età compresa tra i 18 e 35 anni,  iscritti presso le Long List istituite presso ciascun CPI abruzzese;

b) che l’assunzione comporta un incremento occupazionale in termini assoluti, pari a n. ____ dipendenti, corrispondenti a n. ____ ULA, rispetto alla forza lavoro assunta con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato alla data del 31-12-2011 fatta eccezione per i posti occupati resisi vacanti in seguito a invalidità, pensionamento per raggiunti limiti d'età, riduzione volontaria dell'orario di lavoro o licenziamento per giusta causa;
c) con riferimento al Progetto speciale “Lavorare in abruzzo 2 – seconda edizione” (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, di essere stato ammesso ai relativi benefici e che le assunzioni di cui alla presente istanza riguardano unità lavorative aggiuntive rispetto a quelle già ammesse a finanziamento a valere sulle risorse relative all’Avviso “Lavorare in Abruzzo 2 – seconda edizione”;

d) di essere consapevole del divieto di cumulo, con riferimento ai medesimi lavoratori, con il credito d’imposta di cui al decreto legge n. 70/2011 convertito in L. 106/2011 e ss.mm. e ii.
e)  di aver dato seguito alle seguenti assunzioni:

	ASSUNZIONI POST TIROCINIO (aggiungere righe se necessario)

	Nominativo 
	CPI (*)
	Full time
	Part- time 

(indicare le ore sul totale delle ore previste dal C.C.N.L.)
	TIROCINIO SVOLTO
	Contributo richiesto per ciascun lavoratore

	
	
	
	
	Durata inizio tirocinio
	Data termine tirocinio
	

	Nominativo________________________

Cat. svantaggio______________________

Sede di assunzione_________________
	
	[  ]
	_ _ / _ _
	_ _/_ _/_ _ _ _
	_ _/_ _/_ _ _ _
	€

	Nominativo________________________

Cat. svantaggio______________________

Sede di assunzione_________________
	
	[  ]
	_ _ / _ _
	_ _/_ _/_ _ _ _
	_ _/_ _/_ _ _ _
	€

	Nominativo________________________

Cat. svantaggio______________________

Sede di assunzione_________________
	
	[  ]
	_ _ / _ _
	_ _/_ _/_ _ _ _
	_ _/_ _/_ _ _ _
	€

	TOTALE
	€


 (*) indicare il CPI presso il quale il lavoratore si è iscritto nella relativa LONG LIST

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, 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 identità 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 del lavoratore in corso di validità;

□ polizza fideiussoria 

□ documentazione bancaria recante l’IBAN ai fini dell’accreditamento dell’incentivo
□ bonifici bancari/postali attestanti l’avvenuto pagamento dell’indennità al tirocinante/ assegno circolare corredato della quietanza rilasciata dal tirocinante/ assegni bancari, comprovati da concreto movimento monetario rinvenibile su estratto conto.
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