	MARCA DA BOLLO    

€ 14,62
	


Alla Comunità Montana dell’Appennino Reggiano

Via S. Allende n. 1

42035 Castelnovo né Monti (RE)

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER L’ASSUNZIONE DI PERSONALE FEMMINILE

di cui al Regolamento approvato con Delibera di Giunta n. 53 del 05.06.2006

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il ______________________________,

in qualità di legale rappresentante dell’impresa sotto indicata, 

PRESENTA DOMANDA DI CONTRIBUTO

ai sensi del “Regolamento per l’assegnazione di contributi a favore di imprese che assumono personale femminile” bandito dalla Comunità Montana dell’Appennino Reggiano con la collaborazione della Provincia di Reggio Emilia, per l’assunzione di n° _________ unità di personale femminile e, a tal fine

DICHIARA

ai sensi degli art. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci:

Dati relativi all’impresa richiedente

Denominazione/Ragione sociale   _____________________________________________________________________________

 Sede legale: Via ____________________________________________________ N. ________

 C.A.P.________________ Comune __________________________________  Prov. _________

 Tel. _____________________Fax ___________________ E-Mail _________________________

C.F.___________________ Partita I.V.A. ______________Iscrizione C.C.I.A.A. di________ 

n° REA__________________________ attiva dal __________________________

Unità Locale dove assumere o dove è/sono stata/e assunta/e la/le unità di personale femminile di cui alla presente richiesta di contributo (se diversa dalla sede legale) _________________________________________________________________________

Settore produttivo _____________________________________ n° di dipendenti _____________

Codice Istat Ateco 2002 ___________________

DATI RELATIVI ALLE UNITA' DI PERSONALE FEMMINILE DA ASSUMERE O ASSUNTE

Dati relativi all'unità di personale n._______________da assumere e/o assunta:

1) Dati anagrafici:

Cognome e Nome ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________

Residenza ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​: via _________________________________________ n° ________________ 

Cap. ________________ Comune ________________________________ Prov. _____________

Domicilio (se diverso dalla residenza): via ________________________________n° ________

Cap. ________________ Comune ________________________________ Prov. ____________

Codice fiscale ______________________ Titolo di studio ___________________________

Età (in anni compiuti al momento dell’assunzione) è: __________

Iscrizione alle liste di mobilità ex L. 236/93:

· si

· no

Anzianità di disoccupazione o di iscrizione alle liste superiore a :

· 1 anno

· 2 anni

· 3 anni

E’ una persona disabile ai sensi della L. 68/99:

· si

· no

2) Dati relativi al rapporto di lavoro instaurato o da instaurare:

Si tratta di (barrare il quadratino corrispondente):

· assunzione

· immissione in qualità di socio-lavoratore

Data di assunzione/di immissione come socio-lavoratore o di trasformazione a tempo indeterminato è :___________________________

Tipologia di rapporto di lavoro:

· a tempo indeterminato e a tempo pieno

· a tempo indeterminato e parziale – indicare il n. medio di ore settimanali sul n. complessivo di ore settimanali previsto per un rapporto a tempo pieno (es: 30 su 40): ________ su _________

Dati relativi all'unità di personale n._______________da assumere e/o assunta:

1) Dati anagrafici:

Cognome e Nome ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________

Residenza ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​: via __________________________________________ n° ________________ 

Cap. ________________ Comune ________________________________ Prov. _____________

Domicilio (se diverso dalla residenza): via ________________________________n° ________

Cap. ________________ Comune ________________________________ Prov. ____________

Codice fiscale ______________________ Titolo di studio ___________________________

Età (in anni compiuti al momento dell’assunzione) è: __________

Iscrizione alle liste di mobilità ex L. 236/93:

· si

· no

Anzianità di disoccupazione o di iscrizione alle liste superiore a :

· 1 anno

· 2 anni

· 3 anni

E’ una persona disabile ai sensi della L. 68/99:

· si

· no

2) Dati relativi al rapporto di lavoro instaurato o da instaurare:

Si tratta di (barrare il quadratino corrispondente):

· assunzione

· immissione in qualità di socio-lavoratore

Data di assunzione/di immissione come socio-lavoratore o di trasformazione a tempo indeterminato è :___________________________

Tipologia di rapporto di lavoro:

· a tempo indeterminato e a tempo pieno

· a tempo indeterminato e parziale – indicare il n. medio di ore settimanali sul n. complessivo di ore settimanali previsto per un rapporto a tempo pieno (es: 30 su 40): ________ su _________

Dati relativi all'unità di personale n._______________da assumere e/o assunta:

1) Dati anagrafici:

Cognome e Nome ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________

Residenza ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​: via __________________________________________ n° ________________ 

Cap. ________________ Comune ________________________________ Prov. _____________

Domicilio (se diverso dalla residenza): via ________________________________n° ________

Cap. ________________ Comune ________________________________ Prov. ____________

Codice fiscale ______________________ Titolo di studio ___________________________

Età (in anni compiuti al momento dell’assunzione) è: __________

Iscrizione alle liste di mobilità ex L. 236/93:

· si

· no

Anzianità di disoccupazione o di iscrizione alle liste superiore a :

· 1 anno

· 2 anni

· 3 anni

E’ una persona disabile ai sensi della L. 68/99:

· si

· no

2) Dati relativi al rapporto di lavoro instaurato o da instaurare:

Si tratta di (barrare il quadratino corrispondente):

· assunzione

· immissione in qualità di socio-lavoratore

Data di assunzione/di immissione come socio-lavoratore o di trasformazione a tempo indeterminato è :___________________________

Tipologia di rapporto di lavoro:

· a tempo indeterminato e a tempo pieno

· a tempo indeterminato e parziale – indicare il n. medio di ore settimanali sul n. complessivo di ore settimanali previsto per un rapporto a tempo pieno (es: 30 su 40): ________ su _________

Dati relativi all'unità di personale n._______________da assumere e/o assunta:

1) Dati anagrafici:

Cognome e Nome ______________________________________________________________________

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________

Residenza ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​: via _____________________________________________ n° ________________ 

Cap. ________________ Comune ________________________________ Prov. _____________

Domicilio (se diverso dalla residenza): via ________________________________n° ________

Cap. ________________ Comune ________________________________ Prov. ____________

Codice fiscale ______________________ Titolo di studio ___________________________

Età (in anni compiuti al momento dell’assunzione) è: __________

Iscrizione alle liste di mobilità ex L. 236/93:

· si

· no

Anzianità di disoccupazione o di iscrizione alle liste superiore a :

· 1 anno

· 2 anni

· 3 anni

E’ una persona disabile ai sensi della L. 68/99:

· si

· no

2) Dati relativi al rapporto di lavoro instaurato o da instaurare:

Si tratta di (barrare il quadratino corrispondente):

· assunzione

· immissione in qualità di socio-lavoratore

Data di assunzione/di immissione come socio-lavoratore o di trasformazione a tempo indeterminato è :___________________________

Tipologia di rapporto di lavoro:

· a tempo indeterminato e a tempo pieno

· a tempo indeterminato e parziale – indicare il n. medio di ore settimanali sul n. complessivo di ore settimanali previsto per un rapporto a tempo pieno (es: 30 su 40): ________ su _________

Dichiara altresì che l’impresa:

1. si obbliga a mantenere in forza la/le lavoratrice/ci assunta/e, ed in virtù della/e quale/i può essere  concesso il contributo di cui alla presente domanda, per un periodo non inferiore ad anni 3 dalla data di liquidazione dello stesso

2. si obbliga a comunicare eventuali variazioni inerenti il rapporto di lavoro oggetto del finanziamento entro 10 giorni dal verificarsi della variazione stessa. In particolare si obbliga a comunicare le dimissioni volontarie, morte, pensionamento o licenziamento per giusta causa o giustificato motivo della/e lavoratrice/i, in virtù della/e quale/i è stato concesso il contributo in parola.

3.  sulla/e stessa/e assunzione/i, non ha ricevuto altre agevolazioni pubbliche

4.   non ha richiesto e/o ottenuto, per la/e stessa/e assunzione/i, altri contributi pubblici ancora non concessi

5. non ha a suo carico procedure fallimentari o concorsuali in corso e che la stessa non è stata soggetta a procedure di fallimento o di concordato nel quinquennio antecedente la data di presentazione della presente domanda

6. non è obbligata ai sensi della L. 68/99 ovvero è ottemperante alle norme della L. 68/99

7. è ottemperante agli obblighi derivanti dalla normativa in materia di sicurezza suoi luoghi di lavoro

8. conosce e si impegna a rispettare gli obblighi contenuti nel Regolamento per l’assegnazione di contributi a favore di imprese che assumono personale femminile bandito dalla Comunità Montana di cui alla delibera di Giunta n° 53 del 05/06/2006

9. nel triennio precedente:

· non ha beneficiato di altri contributi pubblici a titolo de minimis

· ha beneficiato dei seguenti contributi pubblici a titolo de minimis (indicare la data di concessione, l’importo e la legge):

	DATA CONCESSIONE
	IMPORTO
	LEGGE DI RIFERIMENTO

	
	
	


Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

     





     Firma del legale rappresentante dell’Azienda

Data _______________                                 _______________________________________

(allegare fotocopia di documento personale)
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