AVVISO PUBBLICO“agevolazioni finanziarie per la trasformazione  dei contratti di lavoro a progetto(D.Lgs 276/2003) in contratti di lavoro a tempo indeterminato”              DOMANDA DI EROGAZIONE
  AVVISO PUBBLICO“agevolazioni finanziarie per la trasformazione  dei contratti di lavoro a progetto(D.Lgs 276/2003) in contratti di lavoro a tempo indeterminato”                 DOMANDA DI EROGAZIONE                               AVVISO PUBBLICO“agevolazioni finanziarie per la trasformazione  dei contratti di lavoro a progetto(D.Lgs 276/2003) in contratti di lavoro a tempo indeterminato”        DOMANDA DI EROGAZIONE

	

	
	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 mancata  prosecuzione del rapporto;

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: www.provincia.ms.it.;

7. Gli incaricati sono individuati negli operatori degli Enti eroganti la formazione preposti alla raccolta e alla registrazione dati, ai 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 per presa visione

(Titolare/legale rappresentate dell’impresa)

___________________________________
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Modello approvato con Delibera G.P. 182 del 01/01/2006
ALLEGATO 2

Provincia di MASSA-CARRARA

Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro

Piazza Aranci, 1 – Palazzo Ducale

54100 MASSA
PROVINCIA DI MASSA-CARRARA

SETTORE FORMAZIONE PROFESSIONALE E POLITICHE DEL LAVORO
AVVISO PUBBLICO 

“Agevolazioni finanziarie per la trasformazione dei contratti di lavoro 

a progetto(D.lg. 276/2003) in contratti di lavoro a tempo indeterminato”

	RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO

	

	

	
	( LA/ILSOTTOSCRITTA/O ______________________________________________________________________________________________

Nata/o  a___________________________ il _________ , Residente in via_________________________________________________n.______

Cap ___________ Comune ____________________________________________________________________________________Prov.____
	

	
	(  TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE (1) _____________________________________________________________________________

  SEDE: Comune ____________________________________________________________________________________________________

  Cap ___________ Via ________________________________________________________________________________________ n.______

    Codice Fiscale  _____________________________________________ Partita IVA  ______________________________________________

   Tel.___________________ Fax ___________________ E-mail  ______________________________________________________________

    UNITÀ LOCALE: Comune __________________________________ Cap ____________ Via ________________________________n.____
	

	
	
	

	
	·  RECAPITO: (2) __________________________________________________________________________________________________________
 Via _____________________________________________________________________________________________________ n. ________

 Cap ____________ Comune _____________________________________________________________________________ Prov. _________

 Tel. ____________________ Cell. __________________ Fax _________________ E-mail __________________________________________
	

	
	
	

	
	
	

	
	Note:

(1) Denominazione dell’Impresa

(2) Recapito corrispondenza
	


	

	
	CHIEDE
	

	
	L’erogazione del contributo assegnato con DD  n. ________del ___________ per la trasformazione del contratto di Lavoro a Progetto(D.lgs 276/2003) in contratto di Lavoro a Tempo Indeterminato dei seguenti lavoratori:

(Indicare i nominativi dei lavoratori,  la data di nascita,  il codice fiscale, la data di attivazione del contratto di lavoro 

a Progetto e la tipologia del nuovo contratto di lavoro a Tempo Indeterminato ed  l’importo il contributo richiesto)
	

	
	CONTRATTO DI LAVORO A PROGETTO
	
	CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
	

	
	Nominativo dei Lavoratori
	Data di Inizio del Contratto a Progetto
	Donna
	Uomo
	di cui Persona Disabile
	
	Data Trasformazione Contratto
	Full-Time
	Part-Time
	Ore settimanali
	Contributo Richiesto
	Firma del Lavoratore
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Data di Nascita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Cod. Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Cognome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nome
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Data di Nascita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Cod. Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTALI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Chiede inoltre che  il contributo venga accreditato sul Conto Corrente 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	N. Conto C.
	
	Banca
	
	Abi
	
	Cab
	
	

	
	
	

	
	Filiale 
	
	Titolare Conto C.
	
	

	
	
	


	
	

	
	DICHIARA


	

	
	· che i  lavoratori sopra indicati percepiscono una retribuzione annua superiore a  €. 7.500,00.
· che la  sede operativa dell’Impresa è ubicata nella  provincia di Massa-Carrara.

· che l’Impresa è in regola con gli oneri previdenziali ed assicurativi di Legge.
· che rispetterà nel periodo di vigenza del contributo, gli impegni assunti e gli obblighi stabiliti dall’Avviso Pubblico.
· che comunicherà per iscritto entro e non oltre 10(dieci) giorni, alla Provincia di Massa-Carrara - Settore Formazione Professionale e Politiche del Lavoro – P.zza Aranci, 1 - Palazzo Ducale 54100 Massa, eventuali modifiche di quanto dichiarato nella presente richiesta di erogazione.

· che accetterà eventuali controlli ed accertamenti e fornirà ogni informazione o documentazione necessaria ai fini di tali controlli.
	

	
	
	

	


	
	
	

	
	DICHIARA INOLTRE


	

	
	· di essere a conoscenza:

· che 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 (la ritenuta è in acconto delle imposte sul reddito che dovranno essere pagate dall’impresa nel corso dell’esercizio). 
· che le  interruzioni del rapporto di lavoro per giusta causa (art. 2119 codice civile), per giustificato motivo soggettivo (art. 3, l. n. 604/66), per dimissioni, determinano, nei trentasei mesi a decorrere dalla data di trasformazione del contratto a tempo indeterminato, la riduzione proporzionale del contributo e le interruzioni dovute ad altre cause la decadenza dell’intero contributo con l’obbligo della restituzione dello stesso oltre agli interessi al Tasso Ufficiale di Riferimento determinato dalla BCE.(Banca Centrale Europea). 


	

	
	
	


	
	
	

	
	ALLEGA:
	

	
	· Fideiussione


	

	
	
	


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 FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’.

DATA E LUOGO______________________________ 

Firma del Richiedente

(legale rappresentante/titolare dell’impresa)

___________________________________
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