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DOMANDA DI FINANZIAMENTO 
 

RELATIVA AL BANDO 
 
 

AVVISO PUBBLICO 
PER LA CONCESSIONE DI INCENTIVI 

ALLE IMPRESE E/O AI DATORI DI LAVORO 
PRIVATI A SOSTEGNO DELL’OCCUPAZIONE 

                                  PER LAVORATORI DISOCCUPATI PERCETTORI DI  
                                           AMMORTIZZATORI SOCIALI IN DEROGA 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Approvato con  D.D.G.  n.                                                           del   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Imposta 
di bollo 
vigente 
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                                                                                                                               Regione Calabria  

                                                                                                                                Dipartimento 7 - Sviluppo economico,  

                                                                                                                                 Lavoro, Formazione e Politiche sociali 

                                                                                                                                                             Sede 

Da compilare su propria carta intestata 

 

 

Oggetto: Domanda di finanziamento relativa al Bando  INCENTIVI  ALL’IMPRESE/DATORI DI LAVORO” 

Pac Calabria – Pilastro Misure Anticicliche – Scheda 2  - Spese per la  realizzazione  di misure 

innovative e sperimentali  di tutela dell’occupazione   e  di  politiche attive  del lavoro collegate  

agli ammortizzatori sociali  in deroga 

 

 

…l… sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………… 

nato/a  a………………………………………………………     prov……….      Il……/……/…… 

residente in  …………………………………………………..  prov………. Via ……………………….. n°………. 

in qualità di legale rappresentante dell’impresa/ datori di lavoro  (indicare una delle opzioni previste): 

 

 Impresa  

 

  Datori di lavoro  

CHIEDE 

 
di accedere ai contributi  previsti dal Bando di cui all’oggetto e presenta la documentazione allegata quale parte 

integrante della presente domanda, come di seguito specificato: 

1.  copia del documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante dell’impresa e/o del datore di lavoro;  

2.  copia del documento d’identità in corso di validità del lavoratore;  

3.  una dichiarazione del rappresentante legale dell'impresa e/o del datore di lavoro regolarmente sottoscritta, resa ai  

      sensi del D.P.R. 445/2000; 

4. .  una dichiarazione del lavoratore resa ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante di : 

 essere residente in Calabria; 
 essere disoccupato ai sensi del D.Lgs. 14 settembre 2015, n. 150 entrato in vigore il 24 settembre 2015 e delle 

successive direttive della circolare n. 34 del 23 dicembre 2015 e nota prot.. n. 39/3374 del 4/03/2016 del 
Ministero del Lavoro e delle politiche sociali; 

 aver firmato il Patto di servizio con il Centro per l’Impiego competente. 
 di aver acquisito lo status  di percettore di ammortizzatori sociale in deroga al 31 dicembre 2014,  con 

provvedimento regionale .  
 

per un importo totale  pari a euro ________________ 

in relazione alle seguenti assunzioni: 

o Euro 10.000,00 per ogni assunzione con contratto di lavoro a tempo indeterminato full -time; 
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o Euro   5.000,00 per ogni assunzione con contratto di lavoro a tempo indeterminato part –time; 

o Euro   4.000,00 per ogni assunzione con contratto di lavoro subordinato a termine full -time della  

                            durata minima di 6 mesi;  

o Euro 2.000,00 per ogni assunzione con contratto di lavoro subordinato a termine part -time della  

                      durata minima di 6 mesi. 

 

 ai sensi del Regolamento (UE)  1407/2013 

 Sotto la propria responsabilità, visti gli articoli 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze 

penali in caso di dichiarazioni non veritiere  o uso di atti falsi 

DICHIARA DI 

 
 aver adempiuto agli obblighi in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro di cui al D.lgs 81/2008   

  avere  la sede legale, o unità operative destinatarie delle assunzioni ai fini dell’incentivo,  

           localizzate nel territorio della Regione Calabria;  

 essere  in regola  con la normativa sugli aiuti di Stato in regime “ de minimis ” (Regolamento (CE) n.1407/2013 

della Commissione del 18 dicembre 2013); 

 essere in regola con l’applicazione del CCNL; 

 non trovarsi  in   stato  di   fallimento, liquidazione   coatta, liquidazione  volontaria, concordato preventivo né 

avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni nei propri confronti;  

 essere    in   regola   con   gli   adempimenti contributivi   INPS e INAIL  e   con le contribuzioni agli Enti Paritetici 

ove espressamente  previsto   dai   Contratti   Collettivi Nazionali Interconfederali o di Categoria;  

 essere  in regola con le assunzioni previste dalla Legge 68/99 sul collocamento mirato ai disabili; 

 non  aver avuto  procedure  di   licenziamento  collettivo   nei dodici  mesi precedenti la data dell'assunzione ai fini 

dell’incentivo (ai sensi dell’art. 4 e 24 della Legge 223/91 e s.m);  

 non avere in atto nessun obbligo  preesistente, stabilito da norme di  legge  o dalla contrattazione collettiva( anche 

nel caso in cui, il lavoratore avente diritto all’assunzione viene utilizzato mediante contratto di somministrazione); 

 non violare  il diritto di precedenza, stabilito dalla legge  o dal contratto collettivo, alla riassunzione di un altro 

lavoratore licenziato  da un rapporto di lavoro  a tempo indeterminato  o cessato da un rapporto a termine; 

 non avere in atto sospensioni dal lavoro connesse ad una crisi  o riorganizzazione  aziendale ( salvi i casi in cui 

l’assunzione o la trasformazione siano finalizzate  all’assunzione di lavoratori  inquadrati  ad un livello  diverso  da 

quello posseduto  dai lavoratori  sospesi o da impiegare in diverse unità produttive); 

 non  presentare  assetti  proprietari sostanzialmente  coincidenti  con quelli  del datore di lavoro  che ha licenziato  

il lavoratore nei 12 mesi precedenti( ovvero risulta  con quest’ultimo  in rapporto di collegamento  o controllo). 
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Sotto la propria responsabilità, visti gli articoli 46, 47 e 76 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali 

in caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, 

DICHIARA INOLTRE 

che le informazioni ed i dati contenuti negli allegati sopra elencati corrispondono al vero; 

che la stessa impresa non può richiedere l’incentivo in relazione a soggetti per i quali abbia già beneficiato di incentivi 

all’occupazione che si configurino come aiuti di Stato, sia nell’ambito di questo Bando, sia nell’ambito di altre misure 

di sostegno;  

informato ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. che i dati personali riportati nella domanda di finanziamento saranno 

trattati esclusivamente per istruire la domanda stessa e per studi statistici in forma anonima.  

Il trattamento dei dati sarà effettuato sul supporto cartaceo e/o informatico con modalità in grado di tutelarne la 

riservatezza ex artt. 31 e ss D.Lgs 196/2003.  

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA FIN D’ORA A: 

 

- effettuare l’assunzione e presentare la documentazione richiesta nei tempi e nei modi previsti dal Bando;  

- comunicare preventivamente eventuali variazioni rispetto all’iniziativa ammessa all’agevolazione; 

- non cedere diritti e/o obblighi inerenti l’agevolazione; 

- avviare e concludere il progetto nei tempi e nei modi previsti dal Bando; 

- presentare la documentazione prevista a comprova dello svolgimento dei percorsi formativi nei tempi e nei modi 

previsti dal Bando o in successivi documenti riguardanti le modalità di gestione e controllo; 

- consentire i controlli specificati dal Bando; 

- conservare tutta la documentazione relativa al progetto per dieci esercizi finanziari dalla concessione dell’aiuto; 

- fornire le informazioni necessarie per il monitoraggio finanziario, fisico e procedurale periodico e per la 

sorveglianza delle iniziative finanziate. 

 
 

Data e timbro 
 
________________________ 

Il legale rappresentante 
 

_________________________________ 
          

 


