Modulistica

I moduli messi a disposizione per la presentazione delle domande di incentivo per l’assunzione di giovani con il contratto di apprendistato di alta formazione e di ricerca e per la qualifica e per il diploma professionale (DGR n. 1410  del 1° ottobre 2012 e ss.mm.) sono nell’ordine i seguenti:

· Domanda di incentivo;

· Allegato 1 contenente dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del datore di lavoro;

· Moduli per la dichiarazione da parte del datore di lavoro del regime di aiuti prescelto:

1. Dichiarazione sostituiva dell’atto di notorietà per la scelta degli aiuti “de minimis”;

2. Dichiarazione sostituiva dell’atto di notorietà per la scelta di aiuti all’occupazione;
· Informativa per il trattamento dei dati personali.
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Alla Regione Emilia-Romagna

Direzione Generale Cultura, Formazione e Lavoro

Servizio Lavoro

Viale Aldo Moro, 38

40127 Bologna

OGGETTO: Domanda di incentivo per l’assunzione di giovani apprendisti con contratto di alto apprendistato e di ricerca o per la qualifica professionale dal 26 aprile 2012 al 31 dicembre 2013  
                           (compilare una domanda per ogni assunzione effettuata)
Il/la sottoscritto/a _________________________________  nato/a a ____________________________ 
in data __________________ in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa:

Ragione sociale _______________________________________________________________________

Sede legale in Via/Piazza ______________________________________________________ n. _______

CAP _____________________ Comune _____________________________________ Provincia ______

Telefono ________________ Fax ______________ e.mail _____________________________________

Codice fiscale: ________________________________ Iscrizione CCIAA  _________________________
Attività svolta _________________________________________________________________________

Codice Ateco 2007 ____________________________________________________________________
Ente Previdenziale __________________________Sede di _________________________________
N. iscrizione Cassa Edile __________________________ Tipologia Cassa Edile ___________________
_____________________________________________________________________________________

Sede di assunzione dell’apprendista (se diversa da quella legale):

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _________

CAP _____________________ Comune ____________________________________ Provincia ______
ai sensi della Deliberazione della Giunta regionale n. 1410 del 1° ottobre 2012 e ss.mm. “Approvazione delle ‘Disposizioni per la richiesta di incentivi alle imprese per l’assunzione di giovani con contratto di apprendistato per la qualifica professionale e di alta formazione e di ricerca’ di cui all’allegato 3) della D.G.R n. 775/2012.” e ss.mm., avendo effettuato la seguente assunzione (indicare le stesse informazioni contenute nella comunicazione obbligatoria di assunzione): 
Dati dell’apprendista:

Cognome e Nome ___________________________________________________________________

 Sesso:   M   (    F  (             Data di nascita _______________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________________

Comune (o Stato estero) di nascita ______________________________________________________
Cittadinanza ________________________________________________________________________

Comune di domicilio_________________________________________________  Prov. ____________

Indirizzo: Via/le/P.zza _____________________________________ n. _______  Cap ______________

Titolo di studio __ ____________________________________________________________________

Titolo di soggiorno (1) ________________________________  n. ___________ scadenza __________

Motivo titolo di soggiorno ____________________________ Questura di rilascio __________________

_____________________________________________________________________________________

Dati del rapporto di lavoro:

Tipologia contrattuale _________________________________________________________________

Data inizio _______________________ data fine periodo formativo _____________________________

N. matricola INPS  ___________ Pat INAIL ________________

Orario di lavoro:        ( A tempo pieno;
        (
A tempo parziale di n. ore ____settimanali medie

Qualifica professionale (ISTAT) _________________________________________________________ 

CCNL applicato ______________________________________ livello inquadramento _____________
(1) compilare nel caso trattasi di lavoratore di cittadinanza extracomunitaria o comunitaria in regime transitorio
CHIEDE
L’assegnazione dell’incentivo per l’assunzione dell’apprendista di cui ai dati sopra indicati per il conseguimento del seguente titolo: (barrare la casella che interessa):
· Contratto di alto apprendistato e di ricerca ex art. 5 Dlgs 167/2011 per il conseguimento del titolo di Dottore di ricerca di __________________________________________ (indicare il titolo) presso l’Università di ______________________________________________
· Contratto di alto apprendistato e di ricerca ex art. 5 Dlgs 167/2011 per il conseguimento del titolo di Master di ____________________________________________________ (indicare il titolo) presso l’Università di _______________________________________________
· Contratto di alto apprendistato e di ricerca ex art. 5 Dlgs 167/2011 per il conseguimento del titolo di Laurea di ____________________________________________________ (indicare il titolo) presso l’Università di ________________________________________________
· Contratto di apprendistato per la qualifica professionale ex art. 3 Dlgs 167/2011 per il conseguimento della qualifica SRQ di _______________________________________________
AI FINI DELLA DOMANDA DI INCENTIVO DICHIARA QUANTO SEGUE:
1. Forma giuridica dell’impresa (barrare la casella che interessa):

· Impresa
· Consorzio di imprese

· Associazione
· Fondazione
· Consorzio di Fondazioni
· Cooperativa
· Consorzio di cooperative
· Esercente la libera professione in forma individuale, associata o societaria
2. Si impegna a mantenere il contratto di lavoro oggetto della presente richiesta di incentivo fino al termine del periodo formativo o comunque fino al conseguimento del titolo nel caso avvenga prima di tale termine; 

3.  In caso di ammissione agli incentivi si impegna:

(   a comunicare alla Regione Emilia-Romagna gli estremi del conto corrente bancario sul quale effettuare   la liquidazione degli incentivi;

(  a fornire alla Regione Emilia-Romagna apposita garanzia fidejussoria redatta secondo lo schema di cui   al D.M. 22 aprile 1997 e a restituire alla stessa, nel caso in cui non vengano rispettate le condizioni per il mantenimento dell’incentivo, le somme incassate a tale titolo;

oppure in alternativa
· dichiara  che accetta di ricevere l’incentivo al termine del periodo formativo, ovvero al conseguimento nel titolo nel caso avvenga prima di tale termine, e quindi di essere esentato dal presentare la garanzia fideiussoria di cui sopra;  

· a comunicare tempestivamente al Servizio Lavoro della Regione Emilia-Romagna eventuali    variazioni nei dati contenuti nella presente domanda e nei relativi allegati, compresa l’interruzione anticipata del rapporto di lavoro incentivato e il motivo dell’interruzione;
Dichiara infine:

 Che il/la referente da contattare per eventuali chiarimenti è:     ___________________________________ 
 n. telefono _________________  indirizzo e-mail  ___________________________________________

 Di essere a conoscenza che i dati contenuti nella presente domanda saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del “Codice in materia di protezione dei dati personali”, di cui al D.lgs. n. 196/2003.

Luogo e data
____________________________

Timbro e firma per esteso e leggibile
____________________________

Allega la seguente documentazione obbligatoria ai fini dell'ammissibilità della domanda di incentivo:

1. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del titolare/legale rappresentante dell’impresa firmataria della domanda di incentivo (Allegato 1);

2. Fotocopia leggibile di valido documento di riconoscimento del titolare/legale rappresentante dell'impresa firmataria della domanda; 

3. Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà concernente il regime di aiuti prescelto dall’impresa firmataria della domanda (Modulo 1 o 2 a seconda del regime prescelto);
4. Copia della convenzione sottoscritta tra il datore di lavoro e l’Ateneo ai sensi di quanto previsto dai Protocolli d’Intesa tra Regione, Atenei e Parti sociali del 19 giugno 2012 e conforme al modello di cui all’allegato 2 della DGR n. 860/2012 (esclusivamente nel caso di assunzione di apprendisti con il contratto di apprendistato di alta formazione e di ricerca ai sensi dell’art. 5 del D.lgs. 167/2011)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA' DEL DATORE DI LAVORO

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

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________


(cognome e nome)

in qualità di titolare/legale rappresentate dell'impresa _________________________________________

sotto la propria personale responsabilità e avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false o mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del suddetto D.P.R. n.445/2000
DICHIARA
in riferimento all’unità locale che ha effettuato l’assunzione/trasformazione
1. Di essere a conoscenza dei contenuti delle “"Disposizioni per la richiesta di incentivi alle imprese per l’assunzione di giovani con contratto di apprendistato per la qualifica professionale e di alta formazione e di ricerca”” di cui alla DGR n. 1410 del 1° ottobre 2012 e ss.mm.;
2. Di essere in regola con il rispetto delle disposizioni in materia di assicurazione sociale e previdenziale e, quindi, con i versamenti contributivi; con gli adempimenti degli obblighi occupazionali stabiliti dalla L. n. 68/99 in materia di diritto al lavoro dei disabili e con quanto previsto dalla normativa per la tutela della salute e della sicurezza (D.Lgs. n. 81/2008 e successive modifiche e integrazioni);

3. Di applicare integralmente tutte le norme contenute nel C.C.N.L. e nei relativi accordi integrativi territoriali e aziendali in vigore;

4. di non aver richiesto o beneficiato per la stesso/a lavoratore/lavoratrice di altri finanziamenti o contributi pubblici. Questa condizione non si applica per le assunzioni effettuate nei territori colpiti dal Sisma.
5. Che per la/e assunzione/i di cui alla presente domanda ricorrono le condizioni di cui all’art. 4, comma 12 e seguenti della Legge 92/2012.
DICHIARA INOLTRE
di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli da parte degli organi competenti sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000, e si impegna quindi a rendere disponibili i documenti a tal fine necessari.
Luogo e data
____________________________

Timbro e firma per esteso e leggibile
____________________________


MODULO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(Da compilare da parte del datore di lavoro che presenta la domanda di incentivo per l’assunzione di apprendisti ai sensi della DGR n. 1410 del 1° ottobre 2012 e ss.mm. in caso di scelta degli aiuti de minimis)
Il/la  sottoscritto/a  ______________________ nato/a    __________________il _____________, residente in  _________________ , Via ____________________in qualità di legale rappresentante dell'impresa __________________________ avente sede legale in _________________________, Via __________________________________,   C.F.  _____________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (CE) n. 1998/2006 della Commissione Europea relativo all'applicazione degli articoli 87 e 88 del trattato CE agli aiuti di importanza minore ("de minimis")

DICHIARA
di avere ricevuto/beneficiato dei finanziamenti sotto specificati, a titolo di "de minimis", conteggiati nell’arco dei tre ultimi esercizi finanziari (quello in corso, più i due precedenti):

  DATA 
    
NORMATIVA  ATTO

IMPORTO

DI RIFERIMENTO 

DI FINANZIAMENTO

________
_________________

__________________   

________
_________________

__________________   

________
_________________

__________________  






Totale   __________________

e che l’importo richiesto è pari ad  € ________________(*)
e che l’impresa non versa attualmente in condizioni di difficoltà
 ai sensi degli Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà.

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 ”Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________




  
Firma del dichiarante

           (Luogo e data)




                     (Il Legale rappresentante)

_____________________

 (*)
La soglia degli aiuti de minimis è di € 200.000,00, incluso l’aiuto da erogare, di sovvenzioni pubbliche concesse a titolo di “de minimis” nell’arco di un periodo di tre esercizi finanziari, quello in corso più i due precedenti. Per le imprese attive nel settore del trasporto su strada la soglia massima ammessa all’esenzione “de minimis” è di € 100.000,00.

MODULO 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(Da compilare da parte del datore di lavoro che presenta la domanda di incentivo per l’assunzione di apprendisti ai sensi della DGR n. 1410 del 1° ottobre 2012 e ss.mm. in caso di scelta di regime di aiuti all’occupazione)
Il/la  sottoscritto/a  ______________________ nato/a    __________________il _____________, residente in  _________________ , Via ____________________in qualità di legale rappresentante dell'impresa __________________________ avente sede legale in _________________________, Via __________________________________,   Partita Iva e/o C.F.  ____________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000;

nel rispetto di quanto previsto dal Regime di aiuti all’occupazione di cui alla DGR 1916/2009 (in applicazione del Regolamento generale di esenzione n. 800/2008)


DICHIARA
· Che l’impresa non versa attualmente in condizioni di difficoltà (1);
· Che l’impresa rappresentata non ha ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune;

oppure

· Che l’impresa rappresentata ha ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di aver restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto bloccato;
· Che l’assunzione effettuata ha determinato un aumento netto dei lavoratori “svantaggiati” presenti presso l’impresa richiedente (2).
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/03 ”Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti potranno essere trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________




  
Firma del dichiarante

            (Luogo e data)



                
         (Il Legale rappresentante)

_____________________

_________________________________________________
(1)  Per “impresa in difficoltà” si intende:

· per le imprese di grandi dimensioni, un’impresa in difficoltà ai sensi del punto 2.1 degli Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà;

· per le PMI, un’impresa in difficoltà ai sensi dell’articolo 1, paragrafo 7, del Regolamento generale di esenzione per categoria.
(2)  Sono da intendersi quali lavoratori svantaggiati:
1. Disoccupati e inoccupati da almeno 6 mesi, ai sensi del D.Lgs. 297/2002, oppure in mobilità da almeno 6 mesi, sospesi dall’occupazione da almeno 6 mesi in base alla liste di iscrizione ai Centri per l’impiego. Il periodo minimo di 6 mesi può derivare anche da una combinazione dei tre casi precedenti; 

2. Disoccupati che non possiedono un diploma di scuola media superiore o professionale (ISCED 3);

3. Disoccupati e inoccupati che hanno superato i 50 anni di età;

4. Adulti che vivono soli con una o più persone a carico;

5. Disoccupati o inoccupati donne per le quali è richiesta l’assunzione da parte di imprese attive nei settori dell’agricoltura, pesca, estrazione di minerali, attività manifatturiere, costruzioni, produzione e distribuzione di energia elettrica, acqua e gas, trasporti, magazzinaggio, comunicazioni, caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera almeno del 25% la disparità media uomo-donna in tutti i settori economici;

6. Disoccupati ai sensi del D.Lgs. 297/2002 appartenti alla minoranza rom.
INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali relativi alle domande di incentivo per l’assunzione di apprendisti ai sensi della DGR n. 1410 del 1° ottobre 2012 e ss.mm.,  nel periodo 26/4-31/12/2013.
(La presente informativa è rivolta ai datori di lavoro e agli apprendisti assunti di cui la Regione Emilia-Romagna acquisisce i dati contenuti nelle domande di incentivo all’assunzione. Sarà cura dei datori di lavoro consegnare copia dell’informativa agli apprendisti assunti).
 

1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito denominato “Codice”), la Regione, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 

Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Regione, in quanto soggetto pubblico non economico, non necessita del suo consenso.

 

2. Fonte dei dati personali

La raccolta dei suoi dati personali e dell’apprendista assunto viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualità di interessato, ovvero comunicati, ai sensi della normativa vigente, da parte dell’azienda, associazioni di categoria o da consulenti del lavoro, in occasione della domanda di incentivo. 

 

3. Finalità del trattamento

I dati personali sono trattati per le seguenti finalità:

a) registrare i dati degli interessati (impresa e lavoratore) presenti nella domanda di incentivo al fine di effettuare l’istruttoria di ammissibilità e/o di liquidazione dell’incentivo all’assunzione;
b) svolgere e promuovere analisi qualitative e quantitative delle tendenze e dei fenomeni relativi al mercato del lavoro;

c) realizzare attività di verifica e controllo previste dalle normative vigenti in materia anche in raccordo con altri soggetti pubblici competenti per materia;

d) inviare comunicazioni agli interessati;
e) realizzare indagini dirette a verificare il grado di soddisfazione degli utenti sui servizi offerti o richiesti 

Per garantire l'efficienza del servizio, la informiamo inoltre che i dati potrebbero essere utilizzati per effettuare prove tecniche e di verifica.

 

4. Modalità di trattamento dei dati

In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Adempiute le finalità prefissate, i dati verranno cancellati o trasformati in forma anonima. 

 

5. Facoltatività del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere alle finalità descritte al punto 3 (“Finalità del trattamento”). 

 

6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati 

I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori della Direzione Generale Cultura Formazione e Lavoro della Regione Emilia-Romagna, individuati quali Incaricati del trattamento. 
Esclusivamente per le finalità previste al paragrafo 3 (Finalità del trattamento), possono venire a conoscenza dei dati personali società terze fornitrici di servizi per la Regione Emilia-Romagna, previa designazione in qualità di Responsabili del trattamento e garantendo il medesimo livello di protezione.

7. Diritti dell'Interessato

La informiamo, infine, che la normativa in materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati la possibilità di esercitare specifici diritti, in base a quanto indicato all’art. 7 del “Codice” che qui si riporta:


I. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati,  e la loro comunicazione in forma intelligibile.

II. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

· Dell’origine dei dati personali;

· Delle finalità e modalità del trattamento;

· Della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

· Degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;

· Dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

III. L’interessato ha diritto di ottenere:

· L’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

· La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

· L’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

IV. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

· Per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

· Al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

8. Titolare e Responsabili del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione Emilia-Romagna, con sede in Bologna, Viale  Aldo Moro n. 52, CAP. 40127. 
La Regione Emilia-Romagna ha designato quale Responsabile del trattamento, il Direttore Generale della Direzione Generale Cultura Formazione e Lavoro. Lo stesso è responsabile del riscontro, in caso di esercizio dei diritti sopra descritti.

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste, di cui al precedente paragrafo, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (URP), per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello URP. 

L’URP è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (Italia): telefono 800-662200, fax 051-5275360, e-mail urp@regione.emilia-romagna.it.

Le richieste di cui all’art.7 del Codice comma 1 e comma 2 possono essere formulate anche oralmente.

Imposta di bollo vigente














Allegato 1








� Per “impresa in difficoltà” si intende:


per le imprese di grandi dimensioni, un’impresa in difficoltà ai sensi del punto 2.1 degli Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione delle imprese in difficoltà;


per le PMI, un’impresa in difficoltà ai sensi dell’articolo 1, paragrafo 7, del Regolamento generale di esenzione per categoria.





