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PROVINCIA DELLA SPEZIA


Richiesta contributo per assunzione

Alla Provincia della Spezia

AREA 11 LAVORO

Servizi per l’Impiego
Via XXIV Maggio 3
19124 La Spezia
OGGETTO : Richiesta contributo per assunzione di nuovi lavoratori con contratto a tempo indeterminato
Il sottoscritto.................................................   nato a................................................ il ......................, residente in  ..........................  Via............................................   n. ………,   

in qualità di ………… ........................................................….(Legale Rappresentante / Procuratore) dell’Impresa denominata  ............................................................................................,  
con Sede Legale in  .......................................…………………………………CAP…………………. 

Via …………………………………………………………….….  n. ….  

PI/CF(azienda)...............................................

Tel. .……………………….…. Fax..…………….…………... Cell. ………………………. 
e-mail …………………………………………....

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 75/76 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge, in caso di dichiarazioni  mendaci, nonché della decadenza dei benefici conseguiti in base alle stesse

1. che nei suoi confronti ai sensi e per gli effetti della lett. C) dell’art. 1, comma 1, della legge 17/01/1994, n. 47, non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 delle legge 31/5/1965, n. 575 (“antimafia”) ; dichiara altresì di non essere a conoscenza che nei confronti dell’Azienda che rappresenta sussista alcun procedimento giudiziario interdittivo disposto ai sensi della legge 31/5/1965, n. 575, come successivamente modificata ed integrata (“antimafia”);

2. che l’Azienda non è stata sottoposta, negli ultimi 5 anni, a procedure esecutive concorsuali;

3. che l’Azienda osserva nei confronti di tutti i lavoratori in servizio presso l’azienda la disciplina normativa e le condizioni retributive previste dalla legge, dai contratti collettivi di lavoro e dagli eventuali accordi integrativi;

4. che l’Azienda è in regola con quanto previsto dalla normativa che disciplina il diritto al lavoro dei disabili (Legge 68/99 e successive integrazioni o modificazioni);

5. che l’Azienda è in regola con i versamenti contributivi, previdenziali ed assicurativi relativi al proprio personale;

6. che l’Azienda rispetta le normative vigenti in materia di tutela della salute e della sicurezza sul lavoro (D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.);

DICHIARA INOLTRE CHE

- L’Azienda è da considerare ai sensi dell’art. 2 dell’allegato della raccomandazione della Commissione Europea del 6 maggio 2003 relativa alla definizione delle micro imprese, piccole e medie imprese, pubblicata sulla G.U.U.E. L.124/36 del 20/5/2003:

(   Micro impresa               ( Piccola impresa               ( Media impresa             ( Grande impresa

- L’Azienda rispetta i criteri di autonomia di cui all’art. 3 dell’allegato della raccomandazione di cui sopra.

	Denominazione ditta - Ragione sociale 
	

	Anno di costituzione
	

	Partita IVA /CF
	

	Numero iscrizione CCIAA 
	

	Settore di attività
	Industria (          
	Agricoltura (            
	Artigianato (          
	Terziario  (
Specificare:

commercio  (
turismo        (
servizi         (

	CCNL applicato
	


· Sede Legale

	Indirizzo 
	

	Cap 
	
	Comune
	

	Telefono
	
	Fax
	


· Unità produttive o amministrative se diverse dalla Sede Legale ubicate nel territorio della Provincia della Spezia 
	N. ...

	Indirizzo 
	

	Cap 
	
	Comune
	

	Telefono
	
	Fax
	


	Attività:

	

	

	


SEZIONE A 
- Si prega di compilare questa sezione nel caso di richiesta di contributo riferita a lavoratori già individuati dall’azienda.

- Si prega di riprodurre l’intera sezione per ciascun lavoratore per il quale si richiede il contributo.
L’AZIENDA DICHIARA INOLTRE

1. di aver assunto in data ____/____/________  o di impegnarsi ad assumere entro 30 giorni  dalla data della presente richiesta di contributo  (data presunta di assunzione ______/______/________ ) il/la lavoratore/lavoratrice:

Cognome_________________________________ Nome_____________________________________

Nato/a a _________________________________ il _________________________________________

Cittadinanza______________________________  Sesso       M ڤ         F ڤ
Codice fiscale______________________________ Residente in________________________________ 

(Prov.___) Via/piazza __________________________________________________ n.______________

Domicilio (se diverso dalla residenza) _____________________________________________________

in possesso dei requisiti di cui all’avviso con la seguente modalità:

( contratto a tempo indeterminato

( trasformazione a tempo indeterminato di un precedente rapporto con contratto a tempo determinato, contratto di inserimento o apprendistato.

( a tempo pieno

( a tempo parziale n. ...... ore settimanali

In caso di contratto a tempo parziale, l’orario contrattuale di riferimento a tempo pieno previsto  dal CCNL è:__________________

presso:  

     ڤ Sede legale 

     ڤ Sede operativa

     (specificare quale)...................................................... in (Comune)................................. (Prov.........) 

     Via...............................n........ CAP.................Tel.............................. fax...........................

2. che l’incremento occupazionale è il seguente
:

	A
	Numero medio dei lavoratori dipendenti a tempo indeterminato occupati nei dodici mesi precedenti la data di assunzione per la quale si richiede il contributo
	

	B
	Numero dei lavoratori dipendenti a tempo indeterminato occupati dall’impresa alla data di assunzione per la quale si richiede il contributo, inclusa l’assunzione oggetto della richiesta di contributo.
	

	Differenza tra B e A
	


3. di obbligarsi a comunicare tempestivamente alla Provincia della Spezia ogni variazione intervenuta rispetto a quanto sopra dichiarato (fermi restando gli obblighi relativi alle comunicazioni obbligatorie previsti dalla normativa vigente) e di essere disponibile a fornire tutte le informazioni, documenti e notizie utili e di consentire tutte le verifiche necessarie ai fini della concessione del contributo designando a tal fine il/la Signor/ra _________________________________, come referente da contattare presso la sede della società/impresa o del datore di lavoro.

4. di prendere atto che la pratica relativa all’erogazione del contributo si completa a seguito di acquisizione da parte degli uffici competenti della Provincia della Spezia del  documento unico di regolarità contributiva aggiornato (DURC), rilasciato per agevolazione, finanziamenti, sovvenzioni e autorizzazioni. 
5. di impegnarsi alla restituzione del contributo pubblico erogato dalla Provincia, maggiorato degli interessi legali, nel caso di risoluzione del rapporto di lavoro prima dei 3 anni dall’assunzione. 

6. di essere a conoscenza che, nel caso in cui la risoluzione del rapporto di lavoro prima dei 3 anni sia dovuto a giusta causa o giustificato motivo conseguente alle dimissioni del lavoratore, il datore di lavoro usufruisce del contributo in misura proporzionale al periodo lavorativo effettivo ed è tenuto a restituire la parte eccedente.

7. di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Provincia della Spezia - Centro per l’Impiego qualsiasi variazione dello status del lavoratore.

8. di essere a conoscenza che la Provincia potrà intraprendere azioni di monitoraggio ed altre verifiche riguardanti la corretta applicazione delle Disposizioni presenti nel bando.

9. di voler ricevere il contributo tramite bonifico bancario su:

IBAN ______________________________________________________________________

C.C. n°__________ ABI_______________ CAB____________ Banca____________________________ Sede_______________________________

Intestatario conto ______________________________________________________

10. Di essere a conoscenza che i dati dei quali la Provincia entrerà in possesso a seguito del presente avviso saranno trattati nel rispetto dei principi di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali e del fatto che i dati forniti potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati, previsti dalle norme di legge o di regolamento, quando la comunicazione risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

A tal fine, l’azienda richiede il contributo in oggetto erogato in regime “de minimis”
per un importo individuato sulla base della tabella seguente,

pari a Euro  __________________
	Lavoratore
	Contratto
	Importo unitario

	Minore di 45 anni
	Tempo Pieno
	€ 5.000,00

	
	Tempo Parziale (*)
	€ 2.500,00

	Maggiore di 45 anni
	Tempo Pieno
	€ 9.000,00

	
	Tempo Parziale (*)
	€ 4.500,00

	Minore di 45 anni con accordo sindacale (**)
	Tempo Pieno
	€ 7.500,00

	
	Tempo Parziale (*)
	€ 3.750,00

	Maggiore di 45 anni con accordo sindacale (**)
	Tempo Pieno
	€ 10.000,00

	
	Tempo Parziale (*)
	€ 5.000,00


(*) di durata pari ad almeno il 50% dell’orario contrattuale

(**) per la promozione delle assunzioni i datori di lavoro possono stipulare accordi aziendali, ovvero territoriali nel caso di mancanza di rappresentanze sindacali unitarie o aziendali, con le organizzazioni sindacali aderenti alle associazioni nazionali comparativamente più rappresentative

Luogo e data ____________________  ___/____/____                        Il Titolare o Rappresentante legale

(Timbro dell’azienda e Firma)

_________________________

……………………………………………………………………………………………………..  FINE SEZIONE A
SEZIONE B 
- Si prega di compilare questa sezione nel caso in cui il datore di lavoro voglia assumere persone riconducibili alle categorie di soggetti disabili e/o svantaggiati, usufruendo del servizio incrocio del  Centro per l’Impiego provinciale.
L’AZIENDA DICHIARA INOLTRE

1. di voler assumere a tempo indeterminato di n° __________ lavoratore/lavoratrice rientrante nelle categorie di disabili o svantaggiati, così come definite dal bando;
2. di richiedere a tal fine l’attivazione del servizio incrocio del Centro per l’Impiego provinciale;

3. di impegnarsi a fornire ogni informazione necessaria al buon esito del sevizio incrocio, secondo le procedure indicate del Centro per l’Impiego provinciale;

4. di impegnarsi a perfezionare l’assunzione, al termine dell’attività di incrocio, secondo le seguenti modalità:
( a tempo pieno (per n° ________ lavoratori)
( a tempo parziale n. ...... ore settimanali (per n° ________ lavoratori)
In caso di contratto a tempo parziale, l’orario contrattuale di riferimento a tempo pieno previsto  dal CCNL è:__________________

presso:  

     ڤ Sede legale 

     ڤ Sede operativa

     (specificare quale)...................................................... in (Comune)................................. (Prov.........) 

     Via...............................n........ CAP.................Tel.............................. fax...........................

5. che l’incremento occupazionale è il seguente
:

	A
	Numero medio dei lavoratori dipendenti a tempo indeterminato occupati nei dodici mesi precedenti la data di assunzione per la quale si richiede il contributo
	

	B
	Numero dei lavoratori dipendenti a tempo indeterminato occupati dall’impresa alla data presunta di assunzione per la quale si richiede il contributo, inclusa l’assunzione oggetto della richiesta di contributo.
	

	Differenza tra B e A
	


6. di obbligarsi a comunicare tempestivamente alla Provincia della Spezia ogni variazione intervenuta rispetto a quanto sopra dichiarato (fermi restando gli obblighi relativi alle comunicazioni obbligatorie previsti dalla normativa vigente) e di essere disponibile a fornire tutte le informazioni, documenti e notizie utili e di consentire tutte le verifiche necessarie ai fini della concessione del contributo designando a tal fine il/la Signor/ra _________________________________, come referente da contattare presso la sede della società/impresa o del datore di lavoro.

7. di prendere atto che la pratica relativa all’erogazione del contributo si completa a seguito di acquisizione da parte degli uffici competenti della Provincia della Spezia del  documento unico di regolarità contributiva aggiornato (DURC), rilasciato per agevolazione, finanziamenti, sovvenzioni e autorizzazioni. 
8. di impegnarsi alla restituzione del contributo pubblico erogato dalla Provincia, maggiorato degli interessi legali, nel caso di risoluzione del rapporto di lavoro prima dei 3 anni dall’assunzione. 

9. di essere a conoscenza che, nel caso in cui la risoluzione del rapporto di lavoro prima dei 3 anni sia dovuto a giusta causa o giustificato motivo conseguente alle dimissioni del lavoratore, il datore di lavoro usufruisce del contributo in misura proporzionale al periodo lavorativo effettivo ed è tenuto a restituire la parte eccedente.

10. di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Provincia della Spezia - Centro per l’Impiego qualsiasi variazione dello status del lavoratore.

11. di essere a conoscenza che la Provincia potrà intraprendere azioni di monitoraggio ed altre verifiche riguardanti la corretta applicazione delle Disposizioni presenti nel bando.

12. di voler ricevere il contributo tramite bonifico bancario su:

IBAN ______________________________________________________________________

C.C. n°____________ ABI_______________ CAB______________ 

Banca____________________________ Sede_______________________________

Intestatario conto ______________________________________________________

13. Di essere a conoscenza che i dati dei quali la Provincia entrerà in possesso a seguito del presente avviso saranno trattati nel rispetto dei principi di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali e del fatto che i dati forniti potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati, previsti dalle norme di legge o di regolamento, quando la comunicazione risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

A tal fine, l’azienda richiede un contributo erogato in regime “de minimis”
per un importo che sarà  individuato sulla base della tabella seguente,

a seguito dell’esito dell’incrocio effettuato,

	Lavoratore
	Contratto
	Disabili (*) e

Svantaggiati

	Minore di 45 anni
	Tempo Pieno
	€ 7.500,00

	
	Tempo Parziale (**)
	€ 3.750,00

	Maggiore di 45 anni
	Tempo Pieno
	€ 10.800,00

	
	Tempo Parziale (**)
	€ 5.400,00

	Minore di 45 anni con accordo sindacale (***)
	Tempo Pieno
	€ 11.250,00

	
	Tempo Parziale (**)
	€ 5.625,00

	Maggiore di 45 anni con accordo sindacale (***)
	Tempo Pieno
	€ 12.000,00

	
	Tempo Parziale (**)
	€ 6.000,00


(*) oltre l’obbligo previsto ai sensi della legge 68/1999
(**) di durata pari ad almeno il 50% dell’orario contrattuale
(***) per la promozione delle assunzioni i datori di lavoro possono stipulare accordi aziendali, ovvero territoriali nel caso di mancanza di rappresentanze sindacali unitarie o aziendali, con le organizzazioni sindacali aderenti alle associazioni nazionali comparativamente più rappresentative.
Luogo e data ____________________  ___/____/____                        Il Titolare o Rappresentante legale

(Timbro dell’azienda e Firma)

__________________________

……………………………………………………………………………………………..  FINE SEZIONE B
Si allega
· certificato di iscrizione alla Camera di Commercio o all’Albo o Ordine in caso di liberi professionisti o statuto in caso di associazioni o ONLUS non iscritte alla Camera di Commercio;

· copia della comunicazione di assunzione – Modello UNILAV (solo in caso di compilazione della Sezione A);
· dichiarazione aiuti “de minimis”;
· fotocopia di documento di identità valido del dichiarante.

In caso di richiesta di contributo inviata in data antecedente l’assunzione del lavoratore, il datore di lavoro si impegna ad inviare immediatamente copia della comunicazione di assunzione – Modello UNILAV via fax al n° 0187/779343 (Rif.  “Interventi a sostegno dell’occupazione – 2° avviso per imprese”).
Luogo e data ____________________  ___/____/____                        Il Titolare o Rappresentante legale

(Timbro dell’azienda e Firma)

            ________________________________
Marca da bollo


€ 14,62








� Per il calcolo dell’incremento occupazionale, i lavoratori con contratto a tempo indeterminato a tempo parziale devono essere considerati in proporzione al numero delle ore effettivamente lavorate rispetto alle ore indicate dal relativo contratto nazionale per i lavoratori a tempo pieno, ad es. un lavoratore assunto a 30 ore settimanali rispetto ad un orario a tempo pieno previsto dal CCNL di 40 ore va conteggiato per  0,75 nel periodo di riferimento.


1 Per il calcolo dell’incremento occupazionale, i lavoratori con contratto a tempo indeterminato a tempo parziale devono essere considerati in proporzione al numero delle ore effettivamente lavorate rispetto alle ore indicate dal relativo contratto nazionale per i lavoratori a tempo pieno, ad es. un lavoratore assunto a 30 ore settimanali rispetto ad un orario a tempo pieno previsto dal CCNL di 40 ore va conteggiato per  0,75 nel periodo di riferimento.
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