MODELLO  ISTANZA DI RICHIESTA CONTRIBUTI REGIONALI PER L’INCREMENTO DELL’OCCUPAZIONE, DI CUI AL CAPO II DELLA L.R. 12 MAGGIO 2010, N. 11 E AL TITOLO VI L.R. 6 AGOSTO 2009 N.9

Al Dipartimento Agenzia Regionale per l’Impiego, l’Orientamento, i Servizi e le Attività Formative
Servizio II - Politiche Attive del Lavoro
Via Imperatore Federico, 52
90143  P A L E R M O
Inviata esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica certificata indicata nell’Avviso
OGGETTO: Avviso del           - Richiesta contributi regionali per l’incremento dell’occupazione, di cui al CAPO II della L.R. 12 maggio 2010, n. 11 e al TITOLO VI della L.R. 6 agosto 2009 n.9.

[Nb: l’istanza sarà stampata dal sistema informatico. La compilazione di tutti i dati avverrà in forma assistita dall’applicazione. Ad esempio per quanto riguarda le voci a scelta obbligata, province e comuni, ecc.]

Il sottoscritto ………………………………………………………………………… 

nato a ……………………………………………… prov. …… il………………………… 

codice fiscale…………………………………………… 

residente in……………………………… prov. ……… via/piazza ……………………………… n. ………………, 

in qualità di (titolare/rappresentante legale) della (impresa/società/studio, etc.) ………………………………………… 

con sede legale in ………………………… prov. …………… via/piazza ………………………………………… n. …  avente codice fiscale ……………………………………… e partita iva …………………………………………, 

telefono…………… fax…………………………casella di posta elettronica certificata…………………………………, 

C H I E D E

· la concessione dei contributi previsti dal Capo II della l.r. 12 maggio 2010 n. 11 e dal TITOLO VI della l.r. 6 agosto 2009 n.9, rispettivamente pari ad €    _______________   ed € ________________ , e per complessivi € ________________ per le assunzioni di cui all’ ALLEGATO 1, facente parte integrante della presente istanza.

· che detto contributo sia accreditato sul c/c intestato a .................................................................................... presso la ……………………………………………………………………………. Agenzia n. .............. 

di …..…………. prov. …………… via/piazza ……………………………………… n. ……………… 

cod. IBAN ........................................................................
A tal fine il sottoscritto dichiara, ai sensi e per gli effetti degli articoli 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i. consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità:

D I C H I A R A

1. di essere in possesso dei requisiti previsti dal CAPO II della l.r. 12 maggio 2010, n. 11 e dal TITOLO VI della l.r. 6 agosto 2009 n.9, come specificato ai punti successivi e di prestare incondizionata adesione a tutte le disposizioni contenute nel suddetto CAPO II e TITOLO VI, nonché alle condizioni previste dall’avviso di cui all’oggetto;
2. che la media del numero di lavoratori dipendenti occupati nell’anno precedente la/e assunzione/i di cui all’ALLEGATO 1 è pari a …..ULA
; 

3. che alla data di presentazione della presente istanza ha proceduto alle  nuove assunzioni a tempo indeterminato effettuate nel territorio della Regione Siciliana  pari a n…..unità lavorative rientranti nelle categorie previste dall’art. 2, punti 18, 19 e 20 del Regolamento (CE) n. 800 del 2008 della Commissione del 6 agosto 2008, per le quali viene richiesto l’importo complessivo dei contributi di € …………. asseverate dalle schede di cui all’ALLEGATO 2;

4. che pertanto ai fini dell’accesso ai presenti benefici, l’incremento della base occupazionale, al netto delle diminuzioni occupazionali - incluse quelle verificatesi in società controllate o collegate ai sensi dell’art. 2359 c.c. o facenti capo, anche per interposta persona, alla ……………. - è pari a numero ……unità lavorative;

5. che il suddetto incremento è verificato sia rispetto al numero dei lavoratori dipendenti impiegati nello stabilimento, nell’ufficio o nella sede presso cui il nuovo lavoratore è impiegato, sia rispetto al numero dei lavoratori dipendenti complessivamente impegnati
6. che l’assunzione dei lavoratori per i quali si chiede il contributo determina altresì un incremento netto del numero dei lavoratori svantaggiati, molto svantaggiati disabili dipendenti del sottoscritto datore di lavoro;

7. che, con riferimento a ciascun lavoratore svantaggiato, i contributi richiesti non superano il 50% dei costi salariali
 relativi ai primi 12 mesi successivi all’assunzione;

8. che, con riferimento a ciascun lavoratore molto svantaggiato, i contributi richiesti non superano  il 50% dei costi salariali relativi ai primi 24 mesi successivi all’assunzione;

9. che, con riferimento a ciascun lavoratore disabile, il contributo richiesto non supera il 75% dei costi salariali relativi ai primi 24 mesi successivi all’assunzione;

10. di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo sottoposto a procedure concorsuali né ad amministrazione controllata, e non trovandosi nelle condizioni di cui alla legge 31 maggio 1965 n. 575 e s.m.i.;

11. di non rientrare tra le imprese in difficoltà, così come definite dall’articolo 1, paragrafo 7 del regolamento CE n. 800/2008 del 6 agosto 2008;

12. di non rientrare nella categoria dei soggetti di cui all’art. 74 del testo unico delle imposte sui redditi, approvato con decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, ne di soggetti assimilati indicati nell’AVVISO;

13. ai sensi dell’art. 2 comma 4 del DPCM 3 giugno 2009 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 131 del 9.06.2009, di non rientrare tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in conto bloccato aiuti che lo Stato è tenuto a recuperare in esecuzione di una decisione di recupero adottata dalla Commissione europea ai sensi dell’art. 14 del Regolamento (CE) n. 659/1999, del Consiglio, del 22 marzo 1999 per come stabilito nella nota prot. 961/gab. del Dipartimento per il Coordinamento delle Politiche Comunitarie della Presidenza del Consiglio dei Ministri; 

oppure

di aver ricevuto aiuti di Stato dichiarati incompatibili con le decisioni di recupero adottate dalla  Commissione europea nei confronti dell’Italia per un ammontare totale di euro ……………………………… e: 

 FORMCHECKBOX 
 di aver rimborsato in data (giorno, mese, anno)…………………………………. mediante (indicare il mezzo utilizzato: modello F24, cartella di pagamento ecc con cui si è proceduto al rimborso) la somma di euro …………………………… comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21.4.2004 n. 794/2004 relativa all’aiuto di Stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione europea …………….;


oppure

 FORMCHECKBOX 
 di aver depositato nel conto di contabilità speciale acceso presso la Banca d’Italia la somma di euro …………………comprensiva degli interessi calcolati ai sensi del Capo V del Regolamento (CE) 21.4.2004 n. 794/2004 relativa all’aiuto di stato soggetto al recupero e dichiarato incompatibile con la decisione della Commissione europea ………………….

14. che in atto non sussiste alcuna delle condizioni di cui al punto c) dell’art. 60 della l.r. 12 maggio 2010, n. 11, concernenti la decadenza del contributo;

15. che in atto sussistono le condizioni di cui ai punto a) b) e c) dell’art. 40 della l.r. 6 agosto 2009, n. 9, concernenti le condizioni di accesso al relativo contributo;

16. che negli ultimi 5 anni antecedenti la data di presentazione della presente istanza, non si sono verificati incidenti sul lavoro che, a causa del mancato rispetto delle vigenti norme in materia di sicurezza, accertato con sentenza passata in giudicato, abbiano causato il decesso di uno a più dipendenti del sottoscritto datore di lavoro;

17. di essere in possesso del Documento Unico di Regolarità Contributiva (D.U.R.C.) di cui all’art. 1, comma 553 della Legge 23 dicembre 2005, n. 266 e successive modifiche e integrazioni, rilasciato dagli Istituti previdenziali competenti in data non anteriore al 30° giorno antecedente la data di presentazione della presente istanza;

18. di impegnarsi al rispetto delle disposizioni in materia di cumulo di cui all’articolo 7 del regolamento CE n. 800/2008;

19. di essere informato che i contributi richiesti sono concessi a valere sulle risorse del Programma operativo della Regione Siciliana Fondo Sociale Europeo 2007- 2013 (POR FSE) e di impegnarsi pertanto al rispetto delle discipline settoriali comunitarie, nonché delle condizioni e limiti previsti dal regolamento CE n. 800/2008, del manuale delle procedure e del vademecum per l’attuazione del POR FSE
;

20. di accettare la vigilanza dell’Amministrazione regionale anche mediante ispezioni e controlli realizzati direttamente o da parte di altri organismi di controllo preposti a livello regionale, nazionale o comunitario in merito alla concessione del contributo richiesto;

21. di impegnarsi a fornire all’Amministrazione ogni informazione richiesta  per i fini di cui al punto precedente;

22. di

( non essere  beneficiario di altre agevolazioni pubbliche per l’assunzione dei lavoratori relativamente ai quali è richiesto il contributo;

(  essere beneficiario di
altre agevolazioni pubbliche per l’assunzione dei lavoratori relativamente ai quali è richiesto il contributo in argomento, nella misura indicata nella tabella ALLEGATO 2;

23. di non rientrare tra i datori di lavoro operanti nei settori esclusi dagli aiuti in favore dei lavoratori svantaggiati, molto svantaggiati e disabili, ai sensi dell’art. 1, comma 3, del Regolamento (CE) n. 800/2008;

24. di applicare ai propri dipendenti i contratti collettivi di lavoro e gli accordi interconfederali;

25. di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione regionale ogni variazione dei dati comunicati con la presente istanza;

26. che per quanto concerne il trattamento dei dati personali relativi ai lavoratori di cui alla presente istanza è assicurato il rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003.

Il sottoscritto accetta che ogni comunicazione inerente alla presente istanza di contributo sia effettuata alla propria casella di posta elettronica certificata sopra indicata. 

Con la presente si allega (barrare le caselle relative ai documenti che si  allegano. Devono essere allegati tutti i documenti previsti, ad eccezione di quelli non attinenti alla tipologia di impresa/attività svolta):

( ALLEGATO 1 -  scheda tecnica già inserita a sistema informativo e firmata digitamente riportante il numero progressivo di pratica …………..

( ALLEGATO 2 -  Asseverazione requisiti del personale  e delle eventuali agevolazioni già in essere o godute per il quale si chiede il contributo;
( copia del DURC in formato PDF non modificabile;

( certificato d’iscrizione alla CC.I.AA./Registro delle Imprese con dicitura antimafia e fallenza (per le imprese) in formato PDF non modificabile;

( certificato d’iscrizione all’albo, ordine o collegio professionale (ove pertinente); in formato PDF non modificabile;

( certificato di attribuzione Partita Iva e/o Codice Fiscale; in formato PDF non modificabile;

( certificato d’iscrizione all’albo delle società cooperative, se l’istante è una società cooperativa] in formato PDF non modificabile;

 L’istante accetta che  in caso di dichiarazione incompleta o inesatta non sarà considerata valida ai fini dell’istruttoria per l’ammissione a contributo e dovrà provvedere all’eventuale nuova presentazione dell’istanza).

	Luogo, Data, Ora



	Timbro e firma 



I dati personali forniti saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità della L.R. 12 maggio 2010, n. 11 e della L.R. 6 agsoto 2009 n.9 e per scopi istituzionali. Il trattamento dei dati in questione è presupposto indispensabile per l’istruttoria dell’istanza.

 I dati personali saranno trattati dalla Regione per il perseguimento delle sopraindicate finalità in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e comunque automatizzati.

Qualora l’Amministrazione regionale debba avvalersi di altri soggetti per l’espletamento delle operazioni relative al trattamento, l’attività di tali soggetti sarà in ogni caso conforme alle disposizioni di legge vigenti. Per le predette finalità i dati personali possono essere comunicati a soggetti terzi che li gestiranno quali responsabili del trattamento, esclusivamente per le finalità medesime.

Ai Candidati, ai Beneficiari ed ai Destinatari sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato D. Lgs. n. 196/2003, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile del procedimento.

Il sottoscritto, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le attività indispensabili alla concessione dell’agevolazione. Consapevole che il trattamento potrà riguardare alcuni dati definiti sensibili o giudiziari di cui all'art. 4 comma 1 lett. d) ed e), nonché art. 26 del D.Lgs. 196/2003, presta il suo libero consenso al trattamento dei propri dati personali sensibili come risultante dalla suddetta informativa, limitatamente comunque al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

Timbro e firma
 Firma digitale
� Cfr. art. 54, comma 1, lettera d) della l.r. 12 maggio 2010, n.11


� I costi salariali sono determinati secondo le modalità previste all’art. 54, comma 1, lettera e) della l.r. 12 maggio 2010, n. 11


� Consultabili sul sito www.sicilia-fse.it


� Assegnate dall’applicazione informatica all’atto della sottoposizione dell’istanza 


� Firma digitale





istanza incentivi definitiva senza fidejussione

p. 1

