Richiesta di ammissione agli incentivi alle assunani

di lavoratori disabili con contratto a tempo indeter minato
ai sensi dell'art. 13 della Legge 68/99 sostitdiad’'art. 1, comma 37, lett ¢) della legge 24 dibee 2007, r247
(richiesta da presentare una sola volta, ad asswneffettuata e comunque non oltre il 20 gendaibanno successivo a quello di assunzione)*

(Intestazione Azienda)
Spett.leProvincia di Milano
Dir.ne C.le sviluppo economico formazione e lavoro
Settore Lavoro
Servizio per I'occupazione dei Disabili
Ufficio Agevolazioni, stanza 207
Via Jenner, 24
20159 Milano

ll/la sottoscritto/a. . . . . . .. ... ..............qoalitadilegale rappresentante
(0 =T 1= TS T T 1= - :

Cod. Fiscale......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie L Partita VLA, e,
Consedein .............. e e e e e e e e e e as e e )
Settore attivita . .. ...... . . CCNL ..
Referente aziendale tel.: ... ... .. . fax.: .o

premesso che:

» indata . . . . . . . . ha stipulatonvenzioneex art. 11nr. . . . . . con la Provincia di
Milano per programmare l'assunzione di lavoratoisadili da inserire nel tessuto produttivo
aziendale a copertura dell’aliquota d’obbligo enkiperiododal .... .... R - |

e che, all'interno del programma di assunzioneudatia suddetta convenzione,
P indata ............coeeeiieiiiiiiieeieee A

[] assunto con nullaostan ........ .del. ... .. . chesiallegain copia;

comunicazione di assunzionedel..............

» il/la Sig./ra
cognome nome
nato/a a il
Codice Fisca
Percentuale disabilita: di natura psichica/intellettiva:S! o NO L]

[0 tempo INDETERMINATO

» con il seguente tipo di contratto

[] tempo pieno [] Tempo parziale. ore sett. ............... )
Sgravio del
» per la medesima assunzione [] disoccupato di lunga durata ...... % scadenza ................
I'Azienda usufruisce di [] mobilita % scadenza ................
Altre agevolazioni o ] alto:...... % ccadensa
ulteriori incentivi per: (specificare) T RS
A..



seguito  Richiesta di Agevolazioni ai sensi dell'arB della Legge 68/99

Societa Assunzione Sig.

CHIEDE, con riferimento al Fondo anno 20...

per la predetta assunzion@mmissione alla/e sotto indicata/e agevolazione/i previst’att. 13 della L.68/99, sostituito dall’art 1,
comma.37, lett. c) della L. 247/200%:i limiti delle disponibilita delle risorse assegnate a codesta Provincia:

[1] 60% > Patologia di natura intellettiva e/o psichica s.
> Invalidita superiore al 79%
(o minorazioni ascritte dalla I* alla 3*categoriacdi alle tabelle
. . annesse al T.U. in materia di pensioni di guerg@gmto con DPR | o4
Contributo di parte del D 609% 23/12/1978, n. 915 e succ. modificazioni) ’
costo salariale > Invalidita compresatra il 67% ed il 79%
nella misuranon superioreal |:| 25 % (o minorazioni ascritte dalla 4" alla 6~ categatiacui alle tabelle
annesse al T.U. in materia di pensioni di guerfg@mto con DPR ||| o
23/12/1978, n. 915 e succ. modificazioni)
= Costo salariale mensile Lordo €
(vale a dire prima datiplicazione dell'impost
2 X nr. mensilitgpreviste dal contratto nr.
o
% = Costo salariale Annuo Presunto*
2 corrispondente ad un intero annadi lavoro(365gg) €.
ancorché il lavoratore sia stato assunto nebocdedi’anno. importo da esporre al 100%

*In questa prima fase di richiesta, il datore didieo dovra indicare la somma complessiva e predilintasto salariale annuo
Per costo salarialesi intende l'importo totale effettivamente padalial beneficiario degli aiuti in relazione al pwsli lavoro considerato, cf
comprende: a) Leetribuzione lorda, vale a dire prima dell'applicazione dell'impostdy) | contributi di sicurezza sociale obbligatori quali
gli oneri previdenziali, ivi comprese le somme agesa titolo di premi assicurativi INAIL.
(vedasi anche Reg. CEE n. 800 del 6 agost8, 200 2 numero 15)

Seguira,in fase di liquidazioneil “conguaglio” tra le maggiori somme indicate laetichiesta (costo salariale presunto)efl il
costo salariale reale sostenuta distanza di un anno dall'assunzione, sulla dase’apposita comunicazione da parte del dgtore
di lavoro di questo ultimo dato dettagliato corvégie voci che lo compongonb.conguaglio, operera solo in riduzione e nom
in aumento’

® || sottoscritto si impegna pena di esclusionea comunicare entro 20 gennaicimmediatamente successivo all’assunzione, la
dichiarazione dellammontare del costo salariale&ffettivamente sostenuto nell’anno precedente utilizzando I'aitpq
modello che verra messo a disposizione da parteftieio nella sezione modulistica del sito depleovincia.

e La presentazione della domanda relativa al primwoati assunzione consente di accedere ai benefitieaper glieventuali
anni successivi al primo, per i quali sara suffitée maindispensabile,l'invio annuale della comunicazione del costo rizlka|
lordo annuo effettivamente sostenuto.**

[0

Rimb forfettari O necessarie alla trasformazione del posto di lager@enderlo adeguato
IMborso foriettario alle possibilita operative del disabile

, parzialeper sg)_eje o [1  per I'apprestamento di tecnologie di telelavoro
er assunzione | ISablle con " H . : P T :
P per la rimozione delle barriere architettoniche dimaitano in

riduzione della capacita IavorativaD a ! ) ] . ! :
superiore al 50%) gualsiasi modo l'integrazione lavorativa del disabi

L'intervento € iniziato indata .......... ...ceul......... edéterminatoil .......... [ :/ .............

La spesa presur per il suddetto intervento ammonta a compless&i . . . . . ... ... .. | IVA ESCLUSA

Allegati: o relazione nel quale sia evidenziata I'utilita dabérvento
O preventivi di spesa lavori e/o attrezzature
e |'azienda si impegnaa pena di esclusionea comunicare i dati necessari per la quantificaziondel rimborsq,
completi di circostanziata e documentatndicontazione delle spese sostenute, mediante presentaziong¢ alla
Provincia di apposita comunicazione entrddlgennaio successivo al termine dei lavori **.
» L’azienda € a conoscenza che, qualora sussigtéthbdresupposti, il beneficio economico dell'agéazione richiesta sara
riconosciutocompatibilmente con le risorse disponibili nel rispetto della eventuale graduatoria fornautiglla Provincia;

» Il sottoscritto dichiara di essere informato, aisiee per gli effetti di cui al Digs. N. 196/03,echdati personali raccolti, saranno trattati, ancbn
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambit grocedimento per il quale la presente richiegsene avanzata.

data ....... ce Timbro e firma del legale rappresentante

Note: * siinvita a prendere visione, periodicamente, laota informativa” pubblicata sul sitdattp://www.provincia.milano.it/lavoro
** | a modulistica € disponibile sul sito sopra citato.




