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	UNIONE EUROPEA

Fondo Sociale Europeo
	REGIONE CALABRIA
	REPUBBLICA ITALIANA



Regione Calabria
Dipartimento 10
Via Lucrezia della Valle 
88100 Catanzaro
Oggetto: “Avviso pubblico per aiuti alle imprese attraverso la concessione di borse lavoro, di incentivi occupazionali sotto forma di integrazione salariale e formazione continua come adattamento alle competenze” (BUR Calabria  n° del 15/10/2010, Parte III).
Riscontro comunicazione di cui al prot. n° 7055 del 3 Marzo 2011

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a __________________ (__), il ___________ e residente a _____________________(__), in Via ________________________, in qualità di  legale rappresentante dell’impresa e/o datore di lavoro _____________________________ con sede a __________________(__), in Via ____________________,  con sede operativa a __________________ (__), in Via ___________________, Cod. Fiscale _______________________, P. IVA __________________,  riferimenti telefonici __________________________,  fax _______________, e-mail _____________________, con riferimento alla concessione di aiuti previsti dall’Avviso pubblico, di cui al D.D.G. n. 944 del 18 febbraio 2011 - "POR Calabria 2007/2013 - ASSE I - Adattabilità, Ob. Specifico B e Ob. Operativo A5; ASSE II - Occupabilità, Ob. Operativo E1: "Avviso pubblico per aiuti alle imprese attraverso la concessione di borse lavoro, di incentivi occupazionali sotto forma di integrazione salariale e formazione continua come adattamento alle competenze" - APPROVAZIONE ESITO VALUTAZIONE, PRIMO ELENCO AZIENDE AMMISSIBILI AI BENEFICI PREVISTI, pubblicato sul BURC Supplemento Straordinario n. 1 del 23 febbraio 2011 allegato al n. 7 del 18/02/2011; in riferimento alla comunicazione in oggetto.
DICHIARA

ai sensi degli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi sotto la propria responsabilità:
 FORMCHECKBOX 
 di confermare le richieste di incentivo come da domanda presentata e rientrante tra le ammissibili ai benefici previsti All.A del D.D.G. n. 944 del 18 febbraio 2011.
 FORMCHECKBOX 
 di voler modificare in diminuzione la domanda, rientrante tra le ammissibili ai benefici previsti All.A del D.D.G. n. 944 del 18 febbraio 2011, secondo le direttive della comunicazione di cui al prot. n° 7055 del 3 Marzo 2011, pertanto le richieste di incentivo viene rettificato con la riformulazione e ripresentazione degli All.1 e All.4.:

1. Allegato 1A e/o 1B rettificato;
2. Allegato 4 rettificato;

3. Asseverazione del costo salariale.
______________, lì    ______________





Il Legale Rappresentane









________________________________________










          (TIMBRO E FIRMA)
Allegare documento di identità del Legale Rappresentante

“Avviso pubblico per aiuti alle imprese attraverso la concessione di borse lavoro, di incentivi occupazionali sotto forma di integrazione salariale e formazione continua come adattamento alle competenze” (BUR Calabria  n° del 15/10/2010, Parte III).
Asseverazione del costo salariale per il periodo di concessione dell’aiuto ai sensi dell’art. 40 e 41 del Regolamento CE 800/2008 

Il/la sottoscritto/a_________________________  nato/a  a _________________ il ______ residente 

in________________________   C.F. ______________________ P.I._____________________ 

iscritto/a al n° ________dell’Albo Professionale dei ______________________________________

della Provincia di ________________ o  nella circoscrizione del Tribunale di _________________

su incarico conferito dall’Impresa/Datore di lavoro ………………...……………………………..con sede operativa   in ………..………… via………………………………. Partita Iva……………………... esercente l’attività di …………………………………………………………………………………….;

Avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazioni e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dagli articolo 483, 495 e 496 del Codice Penale,

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità:

· Vista la documentazione del lavoro;

· Constatata la regolarità della sussistenza dei rapporti di lavoro;

· Visto il libro unico;

· Che alla data della presentazione della domanda i lavoratori in forza all’impresa sono n°……….;
· Che in osservanza del Regolamento 800/2008: art. 8, comma 5; art. 40 e art. 41 comma 4, il numero dei dipendenti dell’impresa, considerati a base di calcolo della media degli ultimi 12 mesi precedenti la data di presentazione della domanda di concessione dell’aiuto, corrispondono a n° _____ ULA;

· Che l’incremento netto di U.L.A. è pari a n° ____, rispetto alla media degli ultimi 12 mesi precedenti la data di presentazione della domanda di concessione dell’aiuto;

· Che in applicazione del CCNL vigente, il costo dei salari, detratte le eventuali agevolazioni previdenziali, previsti per l’assunzione dei lavoratori svantaggiati o disabili è il seguente: 

	Ndti
	N° ULA
	Caratteristica
	Durata

Dell’aiuto

in mesi
	Costo Salariale

Complessivo

(detratti eventuali sgravi) €.
	%           aiuto
	Aiuto

Complessivo richiesto

€
	Aiuto sotto forma di integrazione 

Salariale €.

	
	
	
	
	
	
	
	1° anno
	2° anno
	3° anno

	
	
	Svantaggiati
	mm. 12
	
	50%
	
	
	
	

	
	
	Molto Svantaggiati
	mm. 24
	
	50%
	
	
	
	

	
	
	Disabili
	mm. 36
	
	75%
	
	
	
	

	
	
	T O T A L I
	
	
	
	


________________li,__________                                                                                                           


            Ai sensi dell'articolo 38 - comma 3 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, l'autentica delle firme in calce alla dichiarazione domanda ovvero ad ogni altro documento che la preveda, potrà, oltre che nelle consuete forme, essere effettuata allegando la fotocopia di un valido documento di identità del firmatario.


Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dal DLGS 196/03  sulla tutela dei dati personali, la Regione si impegna ad utilizzare i dati di cui alla presente dichiarazione-domanda esclusivamente per la gestione degli incentivi. A tal fine, con la sottoscrizione della presente, il professionista e/o datore di lavoro formula il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della legge sopra citata nei soli limiti sopra specificati. I responsabili del trattamento dei dati personali sono individuati nella Regione, nei confronti della  quale il soggetto interessato può esercitare tutti i diritti previsti dal DLGS 196/03.

                                                                                                             
  (timbro e firma del professionista)
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