ALLEGATO A
AVVISO PUBBLICO

“Contributi per I'assunzione di personale qualificato da impiegare presso I’attivita produttiva nei settori

della microelettronica e delle biotecnologie”

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO
(da inviare esclusivamente via PEC allindirizzo dipartimento.lavoro@certmail.regione.sicilia.it)

[I/La SOttOSCritto/a NOME ...coviuiiririrrrneananeeasaienes COPMOME sss sszrspviresverssassnmrnnnsmssversssnnmnavesns
(7120 - i ERERRRRRR PR p— | R, SPESIdENTE A sounsnmmamraressrsvnoe in via
................................................ n. ..... in qualitd di rappresentante legale ............... (0
delegato dal rappresentante legale con atto di delega del ................. (che alla presente si allega):

dell'impresa denominata (denominazione/ragione sociale) ...

consedelegalea .....ooveiiiiiiiiiiiiiiiiin TRIVIZ e mmoe soniss s 4 65553 EEU0 01999 5§ 5000 SR T HETRTFTS 5%
M wsveenns partita IVA ...oooveeriirimmnnssrnnsnenenneen 8 CF coiiiiiniiinniiiiiinesesena iscritta alla
Camera di Commercio, | ndustria, A rtigianato di ......c.eviviiienioiiiiiiiias al n.

.................. del registro delle imprese di ........oeeeeiiiiiniii (solo per

CHIEDE
di poter beneficiare dei contributi di cui all'avviso pubblico “Contributi per I'assunzione di personale qualificato
da impiegare presso I'attivitd produttiva nei settori della microelettronica e delle biotecnologie”, ai sensi della L.R. n.
16 dell’| | Agosto 2017, art. 10, concessi secondo le disposizioni di cui al Reg. UE 651/2014”

CHIEDE

un contributo pari ad € . (indicare ammontare complessivo contributo secondo quanto

stabilito in art. 5 dellavviso) quale parziale copertura dei costi salariali annui per I'assunzione dei seguenti

soggetti, assunti o da assumere:



DETTAGLIO CONTRIBUTO RICHIESTO

(compilare le sezioni per ogni singolo lavoratore)

Tipologia
contrattuale

Soggetto
svantaggiato
(indicare
si/no)

Soggetto
molto
svantaggiato
(indicare
si/no)

N. mesi di
assunzione
oggetto di
contributo

Costo
salariale
annuo
stimato, in €

Contributo
richiesto (max 50%
costo salariale; 75%
se lavoratore
disabile), in €

Contratto a tempo
indeterminato.

(Se part time indicare
percentuale oraria:___ %)
(1 Disabile (barrare se nel
caso)

[0 Assunto (barrare se
nel caso)

[l Da assumere (barrare
se nel caso)

[ Lavoratore che ha gia
fruito di altri contributi
all'occupazione per il
medesimo periodo
oggetto di contributo

Contratto a tempo
determinato.

(Se part time indicare
percentuale oraria:___ %)
(1 Disabile (barrare se nel
caso)

[J Assunto (barrare se
nel caso)

[1 Da assumere (barrare
se nel caso)

0 Lavoratore che ha gia
fruito di altri contributi
all'occupazione per il
medesimo periodo
oggetto di contributo

TOTALE CONTRIBUTO RICHIESTO

TOTALE LAVORATORI

A tal fine, ai sensi del DPR 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali, civili e amministrative cui va incontro in
caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA:




di aver compreso le condizioni di ammissibilita ed erogazione del contributo come indicate in Avviso, e
di accettarle integralmente ed incondizionatamente;

in caso di lavoratori non gia assunti alla data della presente istanza, di impegnarsi ad assumere gli stessi
entro 30 giorni dalla pubblicazione dell’elenco delle domande ammissibili a contributo, pena la
decadenza dai benefici;

di essere consapevole che Il contributo pud essere rimodulato solo in caso di dimissioni volontarie
(escluse quelle per giusta causa), licenziamento per giusta causa, invalidita, intervenuti prima della
scadenza dei contratti stipulati;

di essere consapevole che nel caso di rapporti a tempo parziale il contributo € ridotto in misura
proporzionale al minore orario contrattuale previsto rispetto allorario a tempo pieno indicato dal
contratto collettivo applicato;

che il contributo previsto a valere sull'avviso in argomento non supera un'intensita di aiuto superiore al
50% (75% nel caso di disabili per come definiti dalla Legge 68/99) del costo salariale annuo;

di non essere impresa in difficolta secondo la definizione di cui all'articolo 2, comma 18 del
Regolamento (UE) n. 651/2014;

di non essere un ente o amministrazione pubblica, secondo quanto specificato al punto b) dell'art. 4
dell’'Avviso;

di essere impresa che rispetta le condizioni previste dall'art.l, commi 1175 e 1176 della Legge
296/2006, ovvero: a) adempimento degli obblighi contributivi b) osservanza delle norme in materia di
tutela delle condizioni di lavoro;

di non essere impresa destinataria, nei tre anni precedenti la data di presentazione della domanda di
contributo, di provvedimenti di revoca di agevolazioni pubbliche ad eccezione di quelli derivanti da
rinunce;

. di non essere impresa che si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attivita o di

concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione del proprio
stato, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;

. di essere impresa che opera nel settore della Microelettronica e/o delle Biotecnologie e di essere

impresa che specificamente opera nel seguente settore:

(indicare denominazione settore e codice ATECO 2007 di riferimento);

_di non aver effettuato nei dodici mesi precedenti I'assunzione per la quale si richiede il beneficio:

- licenziamenti per giustificato motivo oggettivo individuali o plurimi, ai sensi della normativa vigente;
- licenziamenti collettivi ai sensi della normativa vigente;
- procedure di mobilita ai sensi della normativa vigente

_di non avere ricevuto altri incentivi all'occupazione per i medesimi soggetti indicati per i quali si

richiede il contributo con la presente istanza
ovvero

di aver ricevuto i seguenti incentivi per i soggetti come sotto indicati (replicare per ogni soggetto sul
quale ¢ intervenuto altro contributo all’occupazione):

Nome e cognome lavoratore:
CEF:

Denominazione incentivo:
Importo incentivo:
Costo salariale annuo:

Percentuale di costo salariale coperto dall’incentivo di cui sopra: %

. di essere consapevole che il contributo & subordinato a quanto disposto dall’ art. 31 “Principi generali

di fruizione degli incentivi” del Dlgs 150/2015;
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I5. per lavoratori gia assunti, di aver effettuato la comunicazione obbligatoria, per ciascun lavoratore
assunto, prevista dall’articolo 9-bis, comma 2, del decreto-legge | ottobre 1996, n. 510 “Disposizioni
urgenti in materia di lavori socialmente utili, di interventi a sostegno del reddito e nel settore
previdenziale”, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 novembre 1996, n. 608, come modificato
dalla legge 27 dicembre 2006, n. 296, art. |, comma | 180;

16. che le assunzioni effettuate o da effettuare generano un incremento atteso delle ULA rispetto ai 12
mesi precedenti;

|7. Che la sede ove & custodita la documentazione in originale afferente la presente domanda ¢ la
seguente:

Comune di , Indirizzo:
DICHIARA

18. di non aver ricevuto alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che
determina I'incapacita a contrattare con la P.A;

19. che non sussistono cause di esclusione di cui all'art. | bis comma 14 della Legge 18/10/2001 n. 383 e
s.m.i. e di non essere destinatario di sanzioni interdittive di cui al D.Lgs. n. 231/2001 o di altre sanzioni
interdittive limitative, in via temporanea;

CHIEDE
ai sensi della L. 136/2010, che il contributo concedibile venga accreditato sul c/c bancario
dedicato  intestato B we s SR IETEREENERE] SRSy e s s an s s s S T ATRR R presso la
BAHCH sasmmvmsmmmsaspssimrprsssvavs s spns IBAN. .y eoee o o d5isssS S50 F SR8 AN S S s oo b E o S a b b e v mn K kpnh
e che il soggetto abilitato ad operare ¢ il Sig.
Luogo e data,
Legale Rappresentante o suo delegato™
(timbro e firma)
Si allega:
] Copia del documento d'identita del legale rappresentante, in corso di validitd o suo delegato
comprensiva di delega alla firma.
(*) In caso di altro soggetto munito di poteri di firma, allegare atto di delega o altro documento comprovante i poteri
di firma



