allegato 1 a) 
MODELLO CONTR_TI



Alla Provincia di Ravenna



Settore Formazione, Lavoro, 



Istruzione e Politiche Sociali



Piazza dei Caduti per la Libertà, 2



48121 Ravenna
Marca da bollo  

da  € 14,62  o

indicare se esenti                                                                 



Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

nato/a _______________________________ Prov. _________________ il _________________

residente a ____________________________________________ Prov. ____________ in qualità di legale rappresentante dell’impresa sotto indicata formula:

	DOMANDA DI CONTRIBUTO PER L’ASSUNZIONE 

A TEMPO INDETERMINATO DI PERSONE CON DISABILITÀ 
da finanziare sul Fondo Regionale per l’occupazione dei disabili


e a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
DICHIARA


Elementi informativi sul datore di lavoro

Ragione sociale ________________________________________________________________

Sede legale:
via_______________________________________________________________

Cap _________ Comune _________________________________ Prov.___________________

Tel. __________________
Fax _______________ e-mail _____________________________

Codice fiscale ________________________
 N. iscrizione CCIAA __________________
Matricola INPS _______________________ Sede INPS di ______________________________

N. iscrizione INAIL ___________________

Sede operativa  (solo se diversa dalla sede legale) ______________________________________

Cap _________ Comune _____________________________________ Prov. _______________

Persona da contattare per eventuali informazioni o chiarimenti in merito alla documentazione presentata:  ____________________________________________ tel. ____________________

indirizzo e-mail :______________________________________________________

Dati del lavoratore 
Nome ____________________________ Cognome ____________________________________

Nato/a il  _________________ a ___________________________ Prov. ________________

Codice Fiscale ____________________________________
Elementi informativi sull’inserimento lavorativo: (barrare il quadratino corrispondente)
 FORMCHECKBOX 
 Assunzione a tempo indeterminato 

(esclusi apprendistato e lavoro intermittente)

 FORMCHECKBOX 
 Trasformazione a tempo indeterminato

Data di assunzione/trasformazione: _________________
Qualifica  _____________________________________________________________________

CCNL applicato_________________________________________________________________

Orario di lavoro (barrare il quadratino corrispondente)
 FORMCHECKBOX 
 tempo pieno 

 FORMCHECKBOX 

tempo parziale indicare il n. di ore settimanali ____________ su _____________ (indicare orario contrattuale a tempo pieno)

Costo salariale annuo* ___________________________________________
(*) Per “costo salariale”, ai sensi dell’art. 2, comma 15, Reg. (CE) 800/08, deve intendersi l’importo totale effettivamente pagabile al beneficiario degli aiuti in relazione ai posti di lavoro considerati, che comprende: 

a)
la retribuzione lorda, prima delle imposte; b) i contributi obbligatori, quali oneri previdenziali e c)i contributi assistenziali per figli e familiari.

DICHIARA altresì:

1) di essere consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci e delle conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli artt. 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;

2) che l’assunzione è avvenuta (barrare i quadratini corrispondenti):
 FORMCHECKBOX 
 nell’ambito degli obblighi di cui alla Legge n. 68/99;
 FORMCHECKBOX 
 al di fuori o oltre gli obblighi di cui alla Legge 68/99;
3) che la percentuale di invalidità è maggiore/uguale a quella prevista dal bando;
4) che tra l’impresa e il lavoratore (barrare i quadratini corrispondenti):
 FORMCHECKBOX 
 
non vi sono stati rapporti di lavoro precedenti all’assunzione oggetto della presente domanda di contributo;

 FORMCHECKBOX 
 
vi sono stati rapporti di lavoro precedenti all’assunzione oggetto della presente domanda di contributo nel periodo ______________________________;

5) che il rapporto di lavoro per il quale si richiede il contributo non si è instaurato a seguito di trasferimento di azienda e di cessione di ramo di azienda;

6) che l’azienda (barrare il quadratino corrispondente):

 FORMCHECKBOX 
 non ha ricevuto altre agevolazioni contributive relative a tale assunzione;

 FORMCHECKBOX 
 ha ricevuto altre agevolazioni relative a tale assunzione (specificare)  ___________________________________;

7) che l’azienda è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quello dello stato in cui è stabilita;

8) che l’azienda è in regola con la normativa di cui alla legge 68/1999;

9) che l’azienda è in regola con le prescrizioni in ordine alla normativa in materia di sicurezza sul lavoro, di cui al D.Lgs. n. 81/2008 e ss.mm. e ii.

10) che l’azienda applica integralmente tutte le norme contenute nel contratto collettivo nazionale di lavoro e nei relativi accordi integrativi in vigore;

11) che l’azienda (barrare il quadratino corrispondente):

 FORMCHECKBOX 
 non ha ricevuto contributi ai sensi dell’art. 14 L. 68/99 (Fondo Regionale per l’occupazione delle persone disabili) per l’assunzione dello/a stesso/a lavoratore/trice;


 FORMCHECKBOX 
 ha già ricevuto un contributo di € ……………………. ai sensi dell’art. 14 L. 68/99 (Fondo Regionale per l’occupazione delle persone disabili) per l’assunzione dello/a stesso/a lavoratore/trice;

12) che il datore di lavoro conosce e si impegna, nel caso di finanziamento dell’iniziativa, a rispettare quanto previsto dall’Avviso Pubblico;
13) di conoscere e di aver preso visione di quanto contenuto nell’avviso pubblico e in particolare di essere a conoscenza che i dati contenuti nella domanda di contributo saranno oggetto di trattamento da parte della Provincia, anche con l’ausilio di mezzi informatici, esclusivamente per le finalità connesse all’erogazione del contributo stesso, come indicato nell’Avviso Pubblico;
14) di autorizzare l'associazione di categoria oppure il consulente dell'azienda (indicare la ragione sociale) ___________________________________ tel. ____________________ ad inviare la domanda di contributo tramite la propria casella di posta elettronica certificata.
data _________________

Timbro aziendale e
Firma del legale rappresentante

________________________________

_______________________________________________________________

Spazio riservato alla Provincia di Ravenna

__l__ Sig.__ ................................................................................ è stat__ da me identificat__ per 

mezzo del seguente documento ................................................................................. rilasciato da 

...……………………………………............................…….. il .................................................... 

___________________
  __________________________

 
(data) 
(firma del funzionario)

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali relativi alle domande di contributo per l’assunzione/stabilizzazione di persone con disabilità anno 2013 - Fondo Regionale per l'occupazione dei disabili.
1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito denominato “Codice”), la Provincia, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Provincia, in quanto soggetto pubblico non economico, non necessita del suo consenso.

 

2. Fonte dei dati personali

La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualità di interessato, ovvero comunicati, ai sensi della normativa vigente, da parte dell’azienda, associazioni di categoria o da consulenti del lavoro, in occasione della domanda di contributo. 

3. Finalità del trattamento

I dati personali sono trattati per le seguenti finalità:

a. registrare i dati degli interessati (impresa e lavoratore) presenti nella domanda di contributo al fine di effettuare l’istruttoria di ammissibilità delle domande di contributo;

b. svolgere e promuovere analisi qualitative e quantitative delle tendenze e dei fenomeni relativi al mercato del lavoro;

c. realizzare attività di verifica e controllo previste dalle normative vigenti in materia anche in raccordo con altri soggetti pubblici competenti per materia;

d. inviare comunicazioni agli interessati;

Per garantire l'efficienza del servizio, la informiamo inoltre che i dati potrebbero essere utilizzati per effettuare prove tecniche e di verifica.

4. Modalità di trattamento dei dati

In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Adempiute le finalità prefissate, i dati verranno cancellati o trasformati in forma anonima. 

5. Facoltatività del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere alle finalità descritte al punto 3 “Finalità del trattamento”. 

 

6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati 

I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori delle Province individuati quali Incaricati del trattamento, o da altri organismi previa designazione in qualità di Responsabili del trattamento e garantendo il medesimo livello di protezione. 

7. Diritti dell'Interessato

La informiamo, infine, che la normativa in materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati la possibilità di esercitare specifici diritti, in base a quanto indicato all’art. 7 del “Codice” che qui si riporta:

1) L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati,  e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2) L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a. dell’origine dei dati personali;

b. delle finalità e modalità del trattamento;

c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;

e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3) L’interessato ha diritto di ottenere:

a. l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c. l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4) L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a. Per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b. Al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

8. Titolare e Responsabili del trattamento

La Provincia di Ravenna è il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa; il responsabile del trattamento dei dati è il dott. Andrea Panzavolta, dirigente del Settore Formazione, lavoro, istruzione e politiche sociali della Provincia di Ravenna.

Le richieste di cui all’art. 7 del Codice comma 1 e comma 2 possono essere formulate anche oralmente.

Si allegano alla presente richiesta di contributo i seguenti documenti:

(barrare solo i quadratini corrispondenti ai documenti presentati)

 FORMCHECKBOX 

fotocopia non autenticata, leggibile, di un documento valido di identità del legale rappresentante della azienda firmatario della richiesta di contributo;

 FORMCHECKBOX 
 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa al regime di aiuti prescelto: 

 FORMCHECKBOX 
 2 a) dichiarazione de minimis

 FORMCHECKBOX 
 2 b) dichiarazione aiuti all’occupazione 

 FORMCHECKBOX 
 
allegato 3) dichiarazione sostitutiva relativa all’assolvimento dell’imposta di bollo (da utilizzare in caso di inoltro della domanda sottoscritta dall'interessato mediante firma digitale); 
 FORMCHECKBOX 
 altro, specificare ___________________________________________________________

Data ________________












Firma

_________________________________
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