ALL. A)
DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO P.A.R.I.

(PROGRAMMA D’AZIONE PER IL RE-IMPIEGO DI LAVORATORI SVANTAGGIATI)

(su carta intestata dell' azienda )

_________, lì _____________

Prot. N. _____________

     Spett.le

     Provincia dell’Ogliastra
 Servizio Lavoro

Via Pietro Pistis

08045 LANUSEI (OG)
OGGETTO: adesione all’Invito a manifestare interesse all’assunzione di lavoratori residenti nella Provincia dell’Ogliastra e/o iscritti presso il CSL della  stessa, provenienti da aziende in situazione di crisi e destinatarie di trattamenti di CIGS/mobilità  in deroga e CIGS/mobilità non in deroga, ai sensi alla normativa vigente. Lavoratori svantaggiati residenti nella Provincia dell’Ogliastra e/o iscritti presso il CSL della  stessa, non percettori di altra indennità o sussidio legato allo stato di disoccupazione o inoccupazione, con particolare riferimento ai seguenti target: 
1. Laureati e diplomati disoccupati o inoccupati da almeno 24 mesi, ai sensi dell’art. 8, comma 9, della legge n .407/90;
2. Capifamiglia con nucleo familiare monoparentale a carico, secondo le vigenti norme definite ai fini fiscali (divorziati/e, vedovi/e, separati/e legalmente);

3. Over 40 disoccupati da almeno 24 mesi ai sensi dell’art. 8, comma 9, della legge n. 407/90;

Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000

Il sottoscritto ___________________________________nato/a a ______________il_______________
nella sua qualità di ___________________________________________________________________
cod. fisc. ____________________________ Partita I.V.A ___________________________________
con sede legale in _________________________Vìa / Piazza ________________________________
fax ____________________ tel._______________ e-mail __________________________________

AI FINI DELL'ADESIONE ALL’AVVISO ED AL PROGRAMMA PARI E NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DI QUANTO PREVISTO DAL D.P.R. 445/2000, ART. 76, IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI

DICHIARA

1) di essere iscritto alla Camera di Commercio di ________________ al n.________ ovvero di essere in possesso di Partita Iva n.__________ ;

2) di essere in regola con gli adempimenti previsti dal D. Lgs. 626/94 e successive modificazioni in merito al piano di sicurezza e di coordinamento;

3) di essere in regola con l’applicazione del CCNL applicato che è il seguente:

____________________________________________________;

4) di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi;

5) di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili;

6) di essere disponibile a fornire tutte le altre informazioni, documenti e notizie utili, designando a tal fine __________________________, da contattare presso la sede dell’impresa;

7) di non avere fatto ricorso alla CIGS e a procedure di mobilità e di non avere in atto sospensioni dal lavoro ovvero non aver proceduto a riduzioni di personale o a  licenziamenti negli ultimi 6 mesi.
8) di accettare quanto previsto dal regolamento (CE) n. 2204/2002  e successive modifiche per l’assunzione di soggetti “svantaggiati” ai sensi dell’art. 2, lett. f del predetto Regolamento;

9)  per l’assunzione di lavoratori non “svantaggiati” (ai sensi del regolamento CE n. 2204/2002) e l’ottenimento della dote formativa di accettare quanto previsto dal regolamento CE 1998/2006 relativo all’applicazione degli art. 87 e 88 del trattato agli aiuti d’importanza minore (“de minimis”) il quale prevede che il datore di lavoro non deve aver beneficiato, nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti di agevolazioni a titolo di aiuti “de minimis” per un ammontare complessivo superiore a € 200.000,00.

10) di aver individuato i soggetti da assumere nelle seguenti persone:

Cognome e nome_______________________________ indirizzo______________________________

Cognome e nome_______________________________ indirizzo______________________________

Cognome e nome_______________________________ indirizzo______________________________

11) di avere bisogno del servizio di preselezione del Centro Servizi per il Lavoro per l’individuazione dei seguenti profili professionali:

	Numero profili
	Tipologia profili e/o competenze



	
	

	
	

	
	

	
	


(Timbro della ditta)
(Firma del titolare o del legale rappresentante)

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati personali nei termini e

con le modalità indicati nell’informativa fornita nel punto 5 dell’Invito a manifestare interesse.

_________, lì _____________

(Timbro della ditta)

(Firma del titolare o del legale rappresentante)
