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Regione Calabria
Dipartimento Lavoro 
Settore N.______________________


CONVENZIONE EX ART. 11 L. 68/99
(Aziende private e Enti Pubblici economici)

Premesso che:

· al fine di favorire l'inserimento lavorativo dei disabili, l’art. 11 della L. 68/99 prevede che i servizi competenti possano stipulare con i datori di lavoro, obbligati e non, convenzioni aventi ad oggetto la determinazione di un programma mirante al conseguimento degli obiettivi occupazionali;
· nella convenzione sono stabiliti i tempi e le modalità delle assunzioni che il datore di lavoro si impegna ad effettuare. Tra le modalità che possono essere convenute vi sono anche la facoltà della scelta nominativa, lo svolgimento di tirocini con finalità formative o di orientamento, l'assunzione con contratto di lavoro a termine, lo svolgimento di periodi di prova più ampi di quelli previsti dal contratto collettivo, purchè l'esito negativo della prova, qualora sia riferibile alla menomazione da cui è affetto il soggetto, non costituisca motivo di risoluzione del rapporto di lavoro. 

Ritenuto che, attraverso l'istituto della convenzione, possa raggiungersi più facilmente l'obiettivo di un proficuo inserimento del disabile nel contesto lavorativo 
Tra

la Regione Calabria - Dipartimento Lavoro per il tramite del Servizio Collocamento Mirato della Provincia/Città Metropolitana di __________________ (d’ora in poi Servizio competente)
e
la società ____________________________________________________ (d’ora poi datore di lavoro) 
Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA _____________________________ 
Sede legale ________________________ CAP_______ Via ___________________________n°___ 
Sede operativa _____________________________ CAP _______ Via _______________ n°__ Tel._____________________________ PEC__________________________ 
Settore attività ___________________________________________________________________

rappresentata da Cognome ____________________ Nome _____________________________ Codice Fiscale _____________________________
che, ai fini della presente convenzione, dichiara :
 che l’impresa non è soggetta agli obblighi occupazionali di cui alla legge 68/99;
 che l’impresa è soggetta alle disposizioni di cui alla legge 68/99 ed appartiene alla fascia di cui all’art. 3, comma 1, della legge 68/99:
· 15 a 35 dipendenti 		da 36 a 50 dipendenti	superiore a 50 dipendenti
· che i dipendenti attualmente in forza nella sede operativa di _____________ sono n°____ e la base di computo è di n°_____ unità;
· di avere alle proprie dipendenze n°_____ lavoratori disabili ex legge n. 68/99 e di risultare obbligata all’assunzione di n°_____ disabili;
· di avere ottemperato all’invio del prospetto informativo di cui all’art.9, comma 6, della 	stessa legge;
· di usufruire della compensazione territoriale, effettuata per complessive _______ unità, a favore della provincia di _____________________ (nel caso di numero unità oggetto della convenzione inferiore al numero di scoperture);
· di usufruire compensazione territoriale effettuata per complessive _______ unità, a compensazione delle minori unità assunte in altre province (nel caso di numero unità oggetto della convenzione superiore al numero di scoperture);
· di usufruire dell’esonero richiesto in data ___________o ottenuto in data ___________;
·  di avere già stipulato convenzioni con il servizio in data __________ prot. n°___________
·  di non avere mai stipulato convenzioni con il servizio

Si conviene di stipulare

la presente convenzione ai sensi dell'art. 11 della legge 12 marzo 1999 n. 68, per le scoperture dell’unità locale sita nella provincia di _____________,al fine di attuare il programma di copertura per n.______ inserimenti secondo il programma allegato (Allegato 1):


	entro il
	N° lavoratori

	
	

	
	

	
	

	
	



Articolo 1
Il datore di lavoro si impegna ad attuare il programma di inserimento lavorativo allegato, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto. 
Le date previste per l’inserimento sono da intendersi come limite massimo per effettuare le assunzioni.  Il servizio competente può collaborare alla realizzazione del programma di inserimento concordato, realizzando l’attività di preselezione dei lavoratori da avviare. In tal caso, il datore di lavoro dovrà presentare apposita richiesta di preselezione almeno 90 giorni prima della scadenza prevista dalla convenzione. I profili individuati dall’azienda, se non presenti negli elenchi, devono prevedere delle alternative, da individuare tra i profili posseduti dalle persone iscritte nelle liste  di cui alla L.68/99.

Art. 2
Qualora il datore di lavoro rientri nelle ipotesi previste dall’art. 3 – comma 5 – legge 68/99 in materia di sospensione degli obblighi, ne darà immediata comunicazione al servizio competente che procede alla sospensione della convenzione per l’intera durata della situazione di crisi. 

Art. 3
La convenzione è compatibile con l’istituto dell’esonero parziale e della compensazione territoriale. 

Art. 4
Per tutta la durata della presente convenzione, a partire dalla presentazione del programma, il datore di lavoro è da considerarsi ottemperante agli obblighi previsti dalla legge 68/99, art.17, limitatamente ai posti inclusi nel programma.

Art.5
[bookmark: _Toc503450651][bookmark: _Toc503450721][bookmark: _Toc503452062][bookmark: _Toc503452140][bookmark: _Toc503452241][bookmark: _Toc503452305][bookmark: _Toc503452433][bookmark: _Toc503452521][bookmark: _Toc503452608][bookmark: _Toc503452878]Il presente accordo ha validità a partire dalla data di sottoscrizione dello stesso e fino al completamento del piano di assunzioni previsto e potrà essere interrotto al verificarsi di gravi irregolarità da parte del datore di lavoro nella conduzione del programma. Durante il periodo di vigenza della convenzione, il servizio competente non procede ad avviamenti d’ufficio per le unità lavorative dedotte in convenzione e per l’intera durata del programma, qualora sia dato regolare corso al programma graduale di assunzioni. Qualora intervengano variazioni nella quota di riserva cui il datore di lavoro è obbligato, le parti hanno la facoltà di adeguare il programma di inserimento lavorativo  alla nuova situazione occupazionale.

Art. 6
In caso di scostamento dal programma definito in sede di convenzione o di attuazione difforme o parziale senza giustificato motivo, il servizio competente diffida il datore di lavoro ad adempiere entro il termine di 30 (trenta) giorni.  In mancanza di adempimento, decorsi i termini sopra citati, la convenzione si intenderà risolta di diritto e il servizio provvederà a segnalare l’inadempienza agli organi ispettivi. In tale caso è fatto divieto al datore di lavoro di stipulare una nuova convenzione prima che siano decorsi 12 (dodici) mesi dalla risoluzione della precedente. 

Articolo 7
La convenzione non prevede proroghe.

Articolo 8
Per quanto non espressamente indicato nella presente convenzione, si fa riferimento alle norme e alle disposizioni vigenti.
Di aver ricevuto e di aver preso visione dell'informativa in merito al trattamento dei dati personali prevista dall'art. 13 e art. 14 del Regolamento UE n. 2016/679
Di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 e 14 del D.lgs 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679 (codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli usi consentiti dalla legge.





_______________lì, _________________





Per la Regione Calabria 					                 Per il Datore di lavoro 
Il Servizio Competente

_______________________					             _________________________






Allegare Copia documento di identità del Legale Rappresentante

											         Allegato 1
PROGRAMMA DI INSERIMENTO LAVORATIVO

Sezione da ripetere per ogni assunzione prevista

Assunzione entro il ___________
Qualifica ______________________________Codice ISTAT___________________________
Descrizione delle principali mansione da svolgere: 
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
requisiti (professionali e attitudinali) _____________________________________________

Assunzione entro il ___________
Qualifica di __________________________
Descrizione delle principali mansione da svolgere: 
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
requisiti (professionali e attitudinali) _____________________________________________

Il datore di lavoro si impegna ad attuare il programma di inserimento lavorativo secondo le seguenti modalità:
 assunzioni a tempo indeterminato full time 
 assunzioni a tempo indeterminato part time orario medio settimanale previsto n° ore ___; 
 tempo determinato full time n° mesi______ ; 
 tempo determinato part time n° lavoratori n° mesi______ orario medio settimanale previsto n° ore________; 
 tirocinio formativo e di orientamento finalizzato all’assunzione della durata massima di n° mesi ____, presso l’unità produttiva di _____ ;
 altro (specificare) ................................ 

Il datore di lavoro si avvale 
 della scelta nominativa
 della possibilità di accedere a misure di preselezione
 della facoltà di prevedere periodi di prova più lunghi rispetto a quanto previsto dal CCNL, massimo sei mesi (indicare la durata del periodo di prova : ......................)

________________lì, ____________

Per la Regione Calabria 					            Per il datore di lavoro 

_____________________					              _____________________


La presente richiesta, se trasmessa on - line, dovrà essere stampata, sottoscritta e fatta pervenire in formato cartaceo al Servizio collocamento mirato competente, unitamente a fotocopia documento di identità del legale rappresentante. 
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