ALL. 6 DOSSIER GESTIONALE

DOSSIER GESTIONALE DOTE COMUNITA’
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Dipartimento Lavoro e Sociale

Programma Operativo Fondo Sociale Europeo 2014-2020

Piano Operativo 2018- 2020

“Intervento 5 – Dote di Comunità”

Obiettivo “Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione”
ALLEGATO 5
Pagamento a saldo del contributo
	ANAGRAFICA

	Piano Operativo
	 2018/2020

	Denominazione Bando/Avviso
	GARANZIA LAVORO Aiuti in de minimis

	Asse
	I- OCCUPAZIONE

	Obiettivo tematico
	  8 -  Promuovere un'occupazione sostenibile e di qualità e sostenere la mobilità dei lavoratori

	Priorità di investimento
	 8 i 

	Obiettivo specifico/Risultato Atteso
	 8.5

	Tipologia di Azione da AdP
	 8.5.1.

	Titolo Operazione
	DOTE COMUNITA’ INTERVENTO 5 Progetto 3 Incentivi alle assunzioni

	Importo complessivo €
	 

	Comune di svolgimento
	 

	Indirizzo
	

	Soggetto Attuatore/Beneficiario
	

	Estremi atto di concessione
	


	CUP:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome: ________________________________________________________________;

Data e luogo di nascita: _ _ / _ _ / _ _ _ _ a ______________________________, prov.(   )

Codice fiscale personale: _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ /

in qualità di Rappresentante legale/titolare dell’IMPRESA/DATORE DI LAVORO 

avente la seguente denominazione: __________________________________________________________________________

Codice fiscale e Partita IVA ______________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________ prov.(   ) CAP_______

Via _______________________________________________________________
nr. ______

e 

sede operativa in ________________________________________________ prov.(   ) CAP_______

Via _______________________________________________________________
nr. ______

(indicare la Sede interessata dall'assunzione)
ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle pene stabilite per false mendaci dichiarazioni dall’artt. 75 e 76 del predetto D.P.R.
premesso che

l’incentivo per le Assunzioni a tempo indeterminato/determinato è stato concesso nella misura di €__________________ con provvedimento n. … del …….;
il primo pagamento a rimborso pari a €____________ (50% del contributo spettante) è stato già erogato con provvedimento n. ----- del____________;
CHIEDE

l’erogazione del secondo pagamento a saldo per un importo di euro _______________________________________ pari al 50% del finanziamento concesso.
a tal fine DICHIARA

1. che, per ciascun lavoratore assunto a tempo indeterminato/determinato per il quale è stato richiesto l’aiuto, sono rispettate le condizioni stabilite dalla normativa nazionale e comunitaria in ordine all’intensità massima del contributo, come si evince dal prospetto allegato 1.A; 

2. che sono decorsi 24 mesi dalla data iniziale di assunzione a tempo indeterminato per il/i lavoratore/i assunti e che la/le assunzione/i è/sono tuttora regolarmente in corso (se l’assunzione è a tempo indeterminato);

3. che sono decorsi 12 mesi dalla data iniziale di assunzione a tempo determinato per il/i lavoratore/i assunti e che la/le assunzione/i è/sono tuttora regolarmente in corso (se l’assunzione è a tempo determinato);

4. Che in ottemperanza e ai fini di quanto previsto dall’art. 3 della Legge 13/08/2010, n. 136 e s.m.i., per assicurare la tracciabilità dei flussi finanziari tra la Regione Abruzzo (barrare casella interessata):

□ ha già comunicato gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato”, anche non in via esclusiva, valido per il rapporto in essere e per quelli futuri;
□ comunica che gli estremi identificativi del conto corrente “dedicato”, anche non in via esclusiva, valido per il rapporto in essere e per quelli futuri è il seguente:

	ISTITUTO
	

	AGENZIA
	

	INTESTATARIO
	

	IBAN
	



dichiara altresì (barrare la casella di interesse):
· di essere l’unico soggetto titolato ad operare sul conto corrente sopra indicato, non essendo stati delegati altri soggetti al riguardo;

· di non essere l’unico soggetto titolato ad operare sul conto corrente sopra indicato, essendo stati delegati altri soggetti di cui si indicano le generalità ed il codice fiscale:

	Nome e Cognome: 
	

	Codice Fiscale
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residenza 
	


Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni riguardanti il conto bancario indicato.

dichiara inoltre
1. che l’impresa è attiva;

2. di avere la sede operativa oggetto delle assunzioni nell’ambito dei confini geografici della regione Abruzzo, fatta eccezione per i c.d. “cantieri mobili”. In caso di distacco, si deve rispettare quanto disposto dall’art. 30, D.Lgs., nr. 276/03 e dai C.C.N.L. di riferimento;

3. di non esercitare un’attività economica incompatibile con il regime di aiuti de minimis;
4. essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi di legge attestati nel DURC; 

5. di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato;

6. essere in regola con la normativa in materia di sicurezza sul lavoro;
7. essere in regola con la disciplina in materia di aiuti di Stato;
8. la documentazione amministrativa e contabile relativa all'operazione cofinanziata esiste ed è conservata presso l’Ente; a tal proposito l’Ente si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modifiche circa l’ubicazione della documentazione;

9. l’Ente utilizza un sistema di contabilità separata per le spese relative al progetto, ovvero un codice contabile associato al progetto;

10. tutti i documenti relativi progetto sono conservati in originale o su supporti comunemente accettati e di essi potrà essere fornita copia in caso di ispezione da parte degli organi competenti;

Inoltre

SI IMPEGNA 

· a comunicare tempestivamente alla Regione Abruzzo – Dipartimento Lavoro e Sociale eventuali variazioni connesse al presente Intervento e eventuali variazioni riguardanti il conto bancario indicato;

A U T O R I Z Z A

in conformità al D.Lgs., 30-06-2003, nr. 196, la Regione Abruzzo – Dipartimento Lavoro e Sociale al trattamento dei dati resi nella presente domanda.

La presente richiesta di secondo pagamento a saldo del contributo è presentata unitamente a:

1. Allegato 1.A - Prospetto di riepilogo dell’assunzione del lavoratore/lavoratori con relativi costi contrattuali (se modificato rispetto a quello già trasmesso);
2. copia fotostatica fronte retro di un valido documento di riconoscimento del Rappresentante legale/titolare dell’IMPRESA (solo se il documento non è firmato digitalmente).
Luogo e data …………………………….








Timbro e firma Rappresentante Legale 
PO FSE 2014- 2020 PO FSE 2018-2020 INTERVENTO 5 – “DOTE COMUNITA’ INCENTIVI ALLE ASSUNZIONI”


