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PROGRAMMA D’AZIONE PER IL RE-IMPIEGO DI LAVORATORI SVANTAGGIATI, P.A.R.I. 2007
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO

Il/la sottoscritt_ (nome e cognome) ___________________________________________________

nat__a (Comune)_________________________________, (Prov. O Stato estero)______________

il_____________________e residente in (Comune) ______________________________________

 (Prov. o Stato estero) ___________,(via, piazza, ecc) _______________________________ n. ___

codice fiscale___________________________ partita IVA ________________________________

in qualità di legale rappresentante dell’impresa (ragione sociale) ____________________________

avente sede legale (indirizzo) ________________________________________________________

e  sede operativa (indirizzo) _________________________________________________________

Avendo

( 
assunto con contratto a tempo indeterminato

(
assunto con contratto a tempo determinato di mesi _________ 

( 
trasformato il contratto a tempo determinato in contratto a tempo indeterminato

in data  _____, per un numero di ore lavorative settimanali pari a __,  ovvero ore mensili pari a ___ 

la/il signora/signor
________________________________C.F._____________________________

in carico al Centro per l’impiego di _______________________ in quanto coinvolta/o nei percorsi di accompagnamento al lavoro previsti  dal PROGETTO PARI
chiede

di poter usufruire del contributo messo a disposizione dalla Provincia di Novara per gli inserimenti incentivati. 

Ai fini dichiarati allega la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. 

Luogo e data ___________________________
In fede _________________

                                                                                  Timbro______________________

ALLEGARE: fotocopia contratto di assunzione del lavoratore

Informativa e richiesta di consenso per il trattamento dei dati ai sensi del

D.Lgs. n. 196 del 30 giugno  2003

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/03, desideriamo informaLa che i dati personali e anagrafici da Lei forniti sono oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ivi previsti.

Ai sensi dell’articolo 4, coma 1 lettera a) Per trattamento si intende “qualunque operazione o complesso di operazioni, effettuata anche senza l’ausilio di strumenti elettronici, concernenti la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, la consultazione, l’elaborazione, la modificazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distribuzione di dati, anche se non registrati in una banca dati.”

Il Titolare del trattamento è la Provincia di Novara – Piazza Matteotti 1, 28100 Novara

I dati raccolti saranno trattati, mediante elaborazioni manuali ed elettroniche con inserimento in archivi e banche dati, al fine della concessione dell’incentivo da Lei richiesto. I dati da Lei forniti potranno essere trasmessi a Organismi Comunitari, Enti Pubblici, Pubbliche Amministrazioni, Società e Aziende limitatamente all’espletamento delle procedure di concessione dell’incentivo ed alle relative verifiche, fatte salve richieste da parte dell’autorità giudiziaria.

In relazione al trattamento dei dati personali, l’interessato è invitato a prendere visione di quanto riportato all’articolo 7 -  diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti – del Decreto ed agli articoli 8 – esercizio dei diritti – e 9 – modalità di esercizio.

I diritti di cui all’articolo 7 sono esercitati (riferimento D.Lgs. 196/03, articolo 8 – esercizio dei diritti ed articolo 9 – modalità di esercizio) con richiesta, rivolta senza formalità al Titolare o anche per tramite di un incaricato, alla quale è fornito riscontro senza ritardo

Il conferimento dei dati è necessario per la concessione dell’incentivo da Lei richiesto e l’eventuale assenza di autorizzazione al trattamento dei dati impedirebbe lo svolgimento di tale attività.

Sottoscrivendo l’acquisizione del consenso, Lei autorizza il trattamento, la comunicazione e la diffusione dei dati personali. 

Ai sensi dell’articolo 7 del D.Lgs. 196/03, può richiedere la cancellazione o l’aggiornamento dei dati, nonché opporsi al trattamento inviando un’e-mail al Centro per l’Impiego di Novara o Borgomanero (a seconda della territorialità del lavoratore assunto)

Acquisizione del consenso dell’interessato

Con la presente, preso atto di quanto sopra, do il consenso al trattamento dei dati personali forniti, per le finalità specificate nell’informativa.

(Luogo e data) ……………………
Firma …………………………………….


Timbro ..…………………………………

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Sotto la propria personale responsabilità e avvalendosi  delle  disposizioni  di  cui  all.art  47  del  D.P.R. 28.12.2000, n. 445, a conoscenza  che  le  dichiarazioni mendaci,  la  falsità  negli  atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi dell'art. 496 del Codice Penale e delle leggi vigenti in materia; 

L’anno ________________, il giorno ___________________ del mese di ____________________

il/la sottoscritt_ (nome e cognome) __________________________________________________

nat__a (Comune)_________________________________, (Prov. o Stato estero) ______________

il______________ e residente in (Comune)_____________________________________________

(Prov. o Stato estero) ___________,(via, piazza, ecc) _______________________________n. ____

codice fiscale________________________________ partita IVA ___________________________ 

in qualità legale rappresentante dell’impresa ___________________________________________, avente sede legale nel Comune di __________________________ Prov. _____e sede operativa nel Comune di  _____________________ Prov. _______ , codice di attività ________________________ (classificazione ATECO2002)

D I C H I A R A

a) rispetto alla regola del de minimis:

( 
di non avere percepito nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti alla data di presentazione della domanda contributi a titolo di aiuti de minimis; 

ovvero 

( 
di avere percepito nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti alla data di presentazione della domanda contributi a titolo di aiuti de minimis, come dalla seguente tabella:

	Soggetto erogatore
	Importo
	Data
	Norma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Totale importi______________________________   

b) di essere in regola con quanto previsto dalla Legge 68/99

c) di essere in regola con i versamenti contributivi, previdenziali ed assicurativi relativi al proprio personale

d) di essere in regola in merito al rispetto della normativa per la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori (D.lgs 626/94)

LA/IL DICHIARANTE

_____________________________

Ai sensi del D.P.R. 445/00, si allega alla presente una fotocopia di un documento valido d’identità del/della dichiarante.

� Indicare cognome e nome





