AVVISO PUBBLICO “Agevolazioni finanziarie  a favore delle imprese per la  trasformazione dei contratti di lavoro a termine”            DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
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Modello approvato con Delibera G.P. n 435 del 25/10/2006

Allegato b)

Provincia di MASSA-CARRARA

Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro

P.zza Aranci 1 – Palazzo Ducale 

54100 MASSA (MS)
AVVISO PUBBLICO

Agevolazioni finanziarie a favore di imprese per la trasformazione dei 

contratti di lavoro a termine in contratti di lavoro a tempo indeterminato

	
	
	

	
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
	

	
	

	
	La/il Sottoscritta/o
	 (Cognome e Nome)
	(Nata/o)
	 (Comune)
	(Pr)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Residente
	 (Comune)
	 (Cap)
	 (Via)
	(N.)
	(Pr)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Titolare/legale rappresentante dell’impresa con sede legale
	( Denominazione/Ragione sociale)
	 (Codi.Rea)
	 (Codice Fiscale)
	 (Partita Iva)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 (Comune)
	 (Cap)
	 (Via)

(N.)
	(N.)
	(Pr)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 (Codice Fiscale
	 (Partita Iva)
	 (Codice Inps)
	 (Codice Inail)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(Tel)
	 (Fax)
	 (E.mail)
	

	
	
	
	
	
	

	
	Sede operativa interessata alla trasformazione contratto 
	 (Comune)
	 (Cap)
	 (Via)
	(N.)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 (Codice Attività) (*) – Principale
	 (Settore produttivo)
	(N. Dipendenti)

n. Tempo Det.
	

	
	
	
	
	(Tempo determinato)
	(Tempo Indeterminato)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Recapito corrispondenza

(se diverso dalla sede dell’Impresa)
	 (Nominativo) 
	

	
	
	
	

	
	
	 (Comune)
	 (Cap)
	 (Via)
	(N.)
	(Pr)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 Tel)
	 (Fax)
	 (E.mail)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*)Classificazione ISTAT ATECO /ATECORI 2002
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	CHIEDE
	

	
	LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO PER LA TRASFORMAZIONE DEL CONTRATTO 

DI LAVORO A TERMINE  IN  CONTRATTO  DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO FULL-TIME O PART-TIME DEI SEGUENTI LAVORATORI:

(Indicare i nominativi dei lavoratori  interessati alla trasformazione del contratto ,  la data di nascita,  il codice fiscale, la data di attivazione e la tipologia del contratto di lavoro a termine e la tipologia del nuovo contratto di lavoro a Tempo Indeterminato ed  l’importo il contributo richiesto)
	

	
	CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE
	CONTRATTO DI LAVORO TEMPO INDETERMINATO
	

	
	Nominativi lavoratori interessati alla trasformazione 


	Donna
	Uomo
	di cui  soggetto svantaggiato
	Data attivazione contratto a termine
	Lavoratore con contratto a tempo determinato
	Lavoratore con contratto di Inserimento/C.F.L.
	Lavoratore con contratto a tempo determinato assunto dalle liste mobilità (L. 223/91 art. 8 comma 2)
	Lavoratore con contratto a tempo determinato che mantiene il requisito di disoccupazione di lunga durata  (L. 407/90 – art. 8 comma 9).
	Lavoratore con contratto di apprendistato
	Lavoratore con Contratto a Progetto
	Full-Time
	
	
	Contributo Richiesto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Part-Time
	Ore settimanali
	
	

	
	1
	Cognome Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Data Nascita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Cod. Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Cognome Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Data Nascita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Cod. Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Totali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	


	
	

	
	DICHIARA


	

	
	· di essere in regola con quanto previsto dalla normativa in materia di sicurezza, igiene, prevenzione infortuni, protezione, trattamento e tutela dei lavoratori nonché delle condizioni di lavoro;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali o ed assistenziali a favore dei lavoratori e con le norme previste dalla legge 12 marzo 1999 n. 68 in materia di diritto al lavoro dei disabili; 

· che non ha in corso e/o che non ha effettuato nel corso degli ultimi 12 mesi procedure di licenziamento di personale con il contratto a tempo indeterminato, per ragioni diverse dalla giusta causa o dal giustificato motivo soggettivo;

· che si impegnerà a non interrompere il rapporto di lavoro dei suddetti lavoratori se non per giusta causa o giustificato motivo soggettivo nei tre anni successivi la data di trasformazione a tempo indeterminato. 
· che si impegnerà a non richiedere né ottenere per la trasformazione del contratto dei suddetti lavoratori benefici analoghi previsti da leggi nazionali, regionali o norme comunitarie.

	

	
	
	



	
	

	
	

	
	DICHIARA INOLTRE


	

	
	· di essere a conoscenza che:

· Il contributo è determinato per un triennio per l’importo massimo di €. 6.000,00 per ogni trasformazione di contratto di lavoro a termine in contratto a tempo indeterminato full-time o part-time (con retribuzione annua superiore a €. 7.500,00), fino ad un massimo di n. 2 (due) trasformazioni per ogni singola impresa.In ogni caso l’importo del contributo è limitato per ogni singola impresa ad un massimo di €. 12,000,00.

· Il contributo per il rapporto di lavoro a tempo indeterminato part-time è determinato proporzionalmente sulla base convenzionale delle 40 ore settimanali. 
· Il periodo di durata e validità del contributo è di tre anni dalla data di trasformazione del contratto a tempo indeterminato.

· L’impresa beneficiaria dovrà garantire per almeno un triennio la continuità del rapporto di lavoro del dipendente interessato alla trasformazione del contratto. La risoluzione anticipata comporta la decadenza del contributo secondo le condizioni stabilite ai seguenti punti a), b) e c ).
· REVOCA TOTALE DEL CONTRIBUTO

· licenziamento, per ragioni diverse dalla giusta causa o dal giustificato motivo soggettivo.

· REVOCA PARZIALE DEL CONTRIBUTO

a) - cessazione del rapporto di lavoro per dimissioni, morte, pensionamento o licenziamento per giusta causa (art. 2119 codice civile) o giustificato motivo soggettivo (art. 3, l. n. 604/66);

b) - riduzione dell'orario di lavoro rispetto a quello dichiarato al momento della trasformazione  del contratto a tempo indeterminato.

L’entità del contributo è rideterminata in ragione del rapporto fra l'effettivo periodo lavorativo e il periodo di vigenza del contributo.

La  revoca totale o parziale del contributo comporta oltre alla restituzione di quanto già erogato anche l'applicazione degli interessi legali al T.U.R. (Tasso Ufficiale di Riferimento determinato dalla BCE .- Banca Centrale Europea) dalla data dell'erogazione alla data del recupero..
il contributo è soggetto, ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. n. 600/73, alla ritenuta del 4%. La ritenuta sarà effettuata dalla Provincia quale sostituto d’imposta al momento dell’erogazione(la ritenuta è in acconto delle imposte sul reddito che dovranno essere pagate dall’impresa nel corso dell’esercizio). 
· Il contributo viene e concesso ai sensi del Regolamento CE n. 69/2001 (Regime de minimis). Pertanto le imprese beneficiarie hanno l’obbligo di rispettare l’importo massimo di € 100.000,00 di aiuti rientranti nella medesima fattispecie. In base al suddetto regolamento, sono comunque escluse dal contributo le imprese che operano nei seguenti settori di attività: 

a) - attività connesse all'esportazione, vale a dire aiuti direttamente connessi ai quantitativi esportati, alla costituzione e gestione di una rete di distribuzione o altre spese correnti connesse all'attività di esportazione;

b) - aiuti condizionati all'impiego preferenziale di prodotti interni rispetto ai prodotti importati;
c) - settore del trasporto e attività legate alla produzione, trasformazione e commercializzazione dei prodotti agricoli e della pesca di cui all'allegato I del trattato CE  e che sono registrate con uno dei codici di attività (Classificazione ISTAT ATECO 2002), allegato A) dell’ Avviso Pubblico.

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	ALLEGATI
	

	
	· Certificazione attestante la data inizio del contratto ( solo per i Contatti a Progetto);
· Certificazione attestante la categoria delle persone svantaggiate, di cui all’art.9 dell’ Avviso Pubblico.(Solo interessati).
	

	
	
	

	
	
	

	· La/il sottoscritta/o in conformità al D.lgs. n.196 del 30 giugno 2003 sulla tutela della privacy, autorizza il Settore Formazione professionale e politiche del lavoro della Provincia di Massa-Carrara al trattamento dei dati forniti (si veda Informativa) 
· La/il sottoscritta/o attesta l’autenticità delle informazioni riportare nella presente domanda e dichiara  di essere consapevole, che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n°445/2000, le dichiarazioni rese e sottoscritte nella presente domanda, hanno valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorietà. Per ipotesi di falsità e dichiarazioni mendaci, si applicano le sanzioni penali cui fa rinvio l’art. 76 del medesimo DPR. L’Amministrazione procederà ai controlli sulle veridicità delle dichiarazioni sostitutive, previsti dall’art. 71 del DPR citato;

· La/il sottoscritta/o, sottoscrive la presente domanda come autocertificazione ai sensi di Legge e ALLEGA COPIA FOTOSTATICA  DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’.



Luogo e data ___________________
Firma del Richiedente

(legale rappresentante/titolare dell’impresa)

__________________________________________

	

	
	INFORMATIVA AI SENSI DEL D.lgs. n.196 DEL 30 GIUGNO 2003

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI”
	

	
	Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dal presente Avviso Pubblico, dalla L.R. 32 del 26 luglio 2002 e sue successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo;

2. Il trattamento sarà effettuato tramite la registrazione in banche dati informatizzate;

3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire le rilevazioni previste dalla Legge Regionale n. 32 e dai regolamenti FSE e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la revoca del contributo;

4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa;

5. Il titolare del trattamento è la Provincia di Massa – Carrara, Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro;

6. Il responsabile del trattamento è il Dirigente responsabile del Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro - sito web http://portale.provincia.ms.it.;

7. Gli incaricati sono individuati nei dipendenti degli Uffici Provinciali responsabili dell’erogazione dei finanziamenti e nei dipendenti assegnati all’ufficio del responsabile del trattamento.

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003


	

	


Luogo e data ___________________
Firma del Richiedente

(legale rappresentante/titolare dell’impresa)

__________________________________________






















regolarizzare


in bollo


(€uro 14,62)





sigla del richiedente 











sigla del richiedente 
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