MOD. DRCI (RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO)
(su carta intestata del datore di lavoro)
Spettabili

CPI di Lecco

Corso Matteotti n. 3/b

23900 LECCO

e, p.c. 


Italia Lavoro S.p.A.

Programma P.A.R.I.

Segreteria Tecnica

Via Guidubaldo del Monte n. 60

00197 ROMA
Progetto: Programma P.A.R.I. 2007
WBE   ……………………...

____________, lì ____________

Prot. N°. _________________ 

Riservato alla Provincia di Lecco

Oggetto: Richiesta Erogazione Contributo all’Inserimento e Dote Formativa
· Visto il Decreto Direttoriale del 18 marzo 2005 Direzione Generale degli Ammortizzatori Sociali e degli Incentivi all’Occupazione;

· Visto la nota del 20/02/2008 (prot. 14/0002475) e successiva comunicazione del 26/03/2008, con la quale il Ministero del Lavoro ha approvato l’utilizzo di risorse per il Programma P.A.R.I. 2007 in Lombardia, “Programma d’Azione per il Re-impiego di lavoratori svantaggiati”, di cui al decreto direttoriale 16/10/2007, avente come finalità la realizzazione di azioni per il reimpiego di lavoratori svantaggiati attraverso il proseguimento e il consolidamento della sperimentazione già realizzata con il Programma P.A.R.I., con l’assistenza tecnica dell’Agenzia Regionale per l’Istruzione, la Formazione e il Lavoro (ARIFL) ed Italia Lavoro Spa;

· Vista la nota del Ministero del Lavoro del 20.06.2008 n°. 5735 ad oggetto: “Programma P.A.R.I. 2007 – Linee guida per l’utilizzo e la rendicontazione dei contribuiti per la formazione”;

· Vista l’adesione al Programma P.A.R.I. 2007 dell’Impresa (_________________________________), sottoscritta e regolarmente pervenuta alla Provincia di Lecco;

· Visto l’art.5 del Regolamento (CE) n.2204/2002 della Commissione del 12 dicembre 2002 relativo all’applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti di Stato a favore dell’occupazione, pubblicato in GUCE del 13/12/2002 L.337 (in caso di assunzione di lavoratori svantaggiati);

· Visto il Regolamento (CE) n.1998/2006, relativo all'applicazione degli articoli 87 e 88 del Trattato agli aiuti d'importanza minore "de minimis" che ha sostituito il Regolamento (CE) n.69/2001 del 12/12/2001" (in caso di assunzione di lavoratori non svantaggiati).
CONSIDERATO CHE
L’azienda (inserire denominazione) ........................................................................................... 

Con sede legale in (Comune) ........................................................................................................... (Prov.......) 

Via .................................................................................................................................................... n°.............. 

tel. ............./....................................    fax  ............./....................................

e-mail.......................................................................................................... 

Partita IVA ...................................................................... 

codice fiscale ............................................................ 

n. matr. INPS............................................... 

Attività specifica svolta dall’azienda: 

.........................................................................................................………………………………........ 

.............................................................................................................................................................................. 

Località di lavoro (se diversa dalla sede) ............................................................................ 

Codice ISTAT (ateco 91) .............................. 

Totale dipendenti n° ............ (nazionale) – 

(escludere n. .......... apprendisti - n. ........ contratti formazione/lavoro)

Data di adesione al Programma PARI ……….................. (inserire data di presentazione dell’istanza di adesione all’avviso del Programma PARI)

HA PROCEDUTO ALL’ASSUNZIONE

Del seguente lavoratore:

Cognome ........................................................................ Nome.......................................................................... 

Cittadinanza................................. Sesso ............... Codice Fiscale .................................................................... 

Nato il ................................................ a ................................................... 

Residente in (Comune) ..................................................... (Prov….........) 

Via .................................................................................... n° ................... 

Domicilio ……………………………………………........................................................................................ 

	TIPOLOGIA ASSUNZIONE


Data di Assunzione ……………............... Data di Scadenza del Periodo di Prova ………………………….. 

Contratto Applicato ................................................................................................. 

Livello/categoria di inquadramento.......................................................................... 

Mansione specifica (qualifica) ................................................................................. Libro matricola n.°…........ 

a tempo indeterminato:
ڤ a tempo pieno

ڤ a tempo parziale n.° ............ ore settimanali                      orario previsto dal CCNL.:………….. 

presso:

Sede legale ……………................................................................................................ 

Sede Operativa, Filiale et similia ……………................................................................................................ 

sita in (Comune) ........................................................................................................................ (Prov. .........) 

Via .............................................................................................................................................. n.° ............... 

R I C H I E D E

X Contributo all’inserimento da calcolarsi, come da bando, sull’importo di euro __________________ stabilito dall’Avviso Pubblico della Provincia di Lecco

( Dote formativa (fino ad un massimo di € 1.000,00)

Per un importo totale di: (indicare l’importo in cifre e in lettere) ________________________________ 

____________________________________________________________________________________

A tal fine allega i giustificativi di spesa a dimostrazione dei costi sostenuti per l’adeguamento delle competenze del lavoratore assunto (elencare di seguito i giustificativi di spesa e copie degli originali timbrata e sottoscritta dal legale rappresentante) – compilare SOLO in caso di richiesta della DOTE FORMATIVA

1)_____________________________________________________________________________________2)_____________________________________________________________________________________3)_____________________________________________________________________________________4)_____________________________________________________________________________________5)_____________________________________________________________________________________

Di seguito si specificano le coordinate bancarie per l’accreditamento: 

C/C N ……………………………...… BANCA …………………………………………………………. 

AG. N ………………. COD.ABI ……...………….COD.CAB ....................................... CIN........................

IBAN 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Intestato a: ...................................................................................................................................................... 

In ottemperanza dell’art. 28 del D.P.R. 29.9.73 n. 600 (barrare la casella interessata), altresì,
DICHIARA

X di essere un ente commerciale ovvero non commerciale con attività commerciale e dunque che il contributo erogato dovrà essere assoggettato ai fini IRPEF/IRPEG  a ritenuta del 4%

( di essere un ente non commerciale che non esercita attività commerciale e dunque che il contributo erogato NON dovrà essere assoggettato ai fini IRPEF/IRPEG  a ritenuta del 4%

L’azienda si impegna, inoltre, a comunicare l’eventuale licenziamento o dimissioni del lavoratore assunto e alla conseguente restituzione delle somme percepite (esclusivamente per quanto concerne in contributo all’inserimento), rispettivamente del 100% e del 50%.

Il dichiarante assume ogni responsabilità in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rese. Resta inteso che ogni eventuale danno causato alla Provincia di Lecco sarà a tutto carico del dichiarante. A tal fine, la Provincia di Lecco si riserva di attivare ogni procedura utile alla restituzione delle somme dovute. 

FIRMA e TIMBRO

(Legale Rappresentante)
