	 AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI PRIOLO GARGALLO
SCHEMA DI DOMANDA


	OGGETTO:DOMANDA DI CONTRIBUTO  alle imprese  favorire esperienze lavorative-formative prioritariamente rivolte a n.15 (quindici) giovani laureati / diplomati residenti nel comune di Priolo Gargallo.

	__l__sottoscritt_____________________________________________in qualità di legale rappresentante /o titolare della  ditta ________________________________________con sede legale in via_____________________________Città _________________
Prov._______C.F./P.I.V.A.________________________Tel. N._____________________________e-mail_______________________
n. matricola INPS_________________________________   c.F._____________________p.iva_________________________
attività specifica svolta dall’azienda__________________________________________________________________________
località di lavoro (se diversa dalla  sede legale) _________________________________________________________________
Presa visione del Bando per la concessione di contributi per favorire esperienze lavorative-formative prioritariamente rivolte a n.15 (quindici) giovani laureati / diplomati residenti nel comune di Priolo Gargallo, approvato con delibera di Giunta n. …..  del


	FA ISTANZA

	Per ottenere il contributo  di cui alla citata delibera
A tal fine

Il sottoscritto consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabiliti per le mendaci dichiarazioni e la formazione o uso di atti falsi (art. 76, DPR 445/2000)  e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiera (art. 75 del D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000)

	

	DICHIARA

	 
Che provvederà per  
n. ………. inserimenti lavorativi con contratto di apprendistato professionalizzante per la durata di 60 mesi con inquadramento “finale” in quinta categoria secondo il vigente CCNL di giovani di età compresa tra i 18 anni e 29 residenti nel comune di priolo Gargallo da almeno un anno;
n. ………. contratti di inserimento ai sensi dell’art.54 D.Lgs. 276/2003. per la durata di 18 (diciotto mesi) per soggetti maggiorenni di qualsiasi età disoccupati da almeno 24 mesi e residenti nel Comune di Priolo Gargallo;
  

	
QUADRO ULTERIORI DICHIARAZIONI

 __l__sottoscritto _______________ quale rappresentante della Ditta dichiara che ricorrono le seguenti condizioni, in mancanza delle quali non  potranno essere erogati i contributi approvati con delibera di Giunta Municipale n.  
· di essere in regola con l’applicazione del CCNL e degli accordi aziendali;
· di essere in regola con i versamenti contributivi ed assicurativi;
· di essere in regola con il rispetto delle disposizioni in materia di assunzioni sociale e previdenziale nonché di assunzione obbligatorie e di assunzioni disabili; 
· di non avere effettuato licenziamenti di personale inquadrato nelle mansioni dei nuovi assunti nei sei mesi precedenti 
· è consapevole che non potranno essere riconosciuti contributi nei casi di assunzione del coniuge o dei parenti in linea retta entro il secondo grado del titolare dell’impresa o degli  amministratore della società;
· che il lavoratore non sarà adibito a mansioni non equivalenti a quelli risultanti dalla presente comunicazione;
· di essere a conoscenza delle condizioni e modalità di partecipazione alla richiesta di contributi di cui alla delibera di Giunta Municipale n………………….
· di impegnarsi a rendere tutte le informazioni e di consentire tutte le verifiche necessarie ai fini dell’ottenimento di detto contributo.


Il sottoscritto autorizza  Codesto Ente a trattare i dati personali presenti nella presente istanza, per le finalità dell'attività di cui al Bando approvato con delibera di Giunta Municipale n…………………., consapevole che gli stessi dati possono essere forniti ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge prima indicata.

Il sottoscritto si impegna altresì a fornire al comune di Priolo Gargallo tutte le informazioni sulla efficienza ed efficacia delle attività finanziate, soprattutto in merito alla situazione occupazionale dei lavoratori interessati, nei 24 mesi successivi all'inizio del rapporto di lavoro che ha dato origine al finanziamento. A questo scopo, le aziende dovranno compilare e restituire un apposito modello di verifica, che sarà trasmesso dal Comune di Priolo Gargallo.

Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione:
1) copia del documento di identità del sottoscrittore .

 PRIOLO Gargallo,li_________________
   


Timbro della ditta                                                   firma del legale rappresentante
                                                                              ___________________________























CARATTERISTICHE DELL’INIZIATIVA


 CRITERIO QUALITA’ DELL’AZIONE


Corretta descrizione dell’azione   _________________________________________________________________



___________________________________________________________________________________________________
Coerenza tra finalità, attività previste e competenze che si intendono sviluppare attraverso l’azione proposta_________________________________________________________________



___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________




Adeguatezza delle modalità attuative_____________________________________________________________




 CRITERIO N. ASSUNZIONE
n. assunti ________________

CRITERIO QUALITA’ DELLA FORMAZIONE

Corretta descrizione dell’azione: _____________________________________________________________




Modalità dell’erogazione dell’attività formativa, descrizione dei criteri didattici





Presenza di stage formativi all’estero__________________________________________________________
