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Alla Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia 
Direzione Centrale Lavoro, Formazione, Istruzione, Pari Opportunità, Politiche Giovanili, Ricerca e Università 
Area Agenzia regionale per il lavoro 
Servizio interventi per i lavoratori e le imprese

Pec: lavoro@certregione.fvg.it






Istanza di ammissione ai benefici previsti dall’art. 13, comma 1, lettere a) e b), della Legge 12 marzo 1999, n.
68 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”
ai sensi dell’art. 9 del DPReg  053/Pres.  dd. 23.03.2016 


DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI


ai sensi dell’art. 9 del DPReg 053/2016 “Regolamento recante criteri e modalità per la concessione di incentivi all’assunzione di soggetti disabili di cui all’articolo 13 della legge 12 marzo 1999, n. 68 (Norme per il diritto al lavoro dei disabili), in attuazione dell’articolo 36, comma 3 bis, lettera g), della legge regionale 9 agosto 2005, n. 18 (Norme regionali per l’occupazione, la tutela e la qualità del lavoro”.


Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nato/a _______________________________________ il ______/______/______ in qualità di legale rappresentante dell’impresa _____________________________________________________________________________________
______________________________________________________ tel. _______________________ fax _________________
e-mail __________________________________________________________________________________________
CODICE FISCALE:    |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
PARTITA IVA:           |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
ISCRIZIONE AD ALBI O REGISTRI  (barrare e compilare la voce che interessa)
O Registro delle Imprese in data ______/______/______al n. ________________________
O Albo delle imprese artigiane in data : ______/______/______ al n. ______________________
O Albo regionale delle Cooperative in data : ______/______/______ al n. ____________________
O Albo professionale dei ________________________________della prov. di _______________
     al n. ______________________________ dal ______/______/______
O Altro _______________________________________________________________________________________

ISTITUTI PREVIDENZIALI:
	INPS di
	n. matricola

	INAIL di
	n. iscrizione

	CASSA EDILE
	n. iscrizione




visto il DPReg 053/2016 “Regolamento recante criteri e modalità per la concessione di incentivi all’assunzione di soggetti disabili di cui all’articolo 13 della legge 12 marzo 1999, n. 68 (Norme per il diritto al lavoro dei disabili), in attuazione dell’articolo 36, comma 3 bis, lettera g), della legge regionale 9 agosto 2005, n. 18 (Norme regionali per l’occupazione, la tutela e la qualità del lavoro”, di seguito indicato come Regolamento

CHIEDE

la concessione, nella misura massima consentita ai sensi del suddetto Regolamento, dell’incentivo previsto per l’assunzione di lavoratori disabili e,

consapevole delle responsabilità penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni false o mendaci, nonché nel caso di falsità in atti o di uso di atti falsi, come previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA
(barrare e compilare la voce che interessa)
a) di essere a conoscenza delle norme contenute nel “Regolamento recante criteri e modalità per la concessione di incentivi all’assunzione di soggetti disabili di cui all’articolo 13 della legge 12 marzo 1999, n. 68 (Norme per il diritto al lavoro dei disabili), in attuazione dell’articolo 36, comma 3 bis, lettera g), della legge regionale 9 agosto 2005, n. 18 (Norme regionali per l’occupazione, la tutela e la qualità del lavoro.”), di cui al DPReg  053/Pres. dd. 23.03.2016;
b) che il/la lavoratore/lavoratrice disabile assunto/a è stato avviato/a ai sensi della legge 12 marzo 1999, n. 68 (Norme per il diritto al lavoro dei disabili);
c) che per la medesima assunzione:
O    non ha chiesto e ottenuto altri contributi previsti da altre leggi statali e regionali;
O      ha chiesto e ottenuto altri contributi previsti da altre leggi statali e regionali, di seguito specificati: 

	IMPORTO
	ENTE CHE HA CONCESSO IL FINANZIAMENTO (indicare la normativa/legge di riferimento)
	REGIME DI AIUTO DEL FINANZIAMENTO CONCESSO 

	
	STATO 
	REGIONE
	ATTO DI CONCESSIONE
(Nr.  e data)
	"de minimis"
	esenzione per categoria
	altro

	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EUR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



d) che la domanda è presentata per l’assunzione del/della signor/a __________________________________________________________________________________________________________
nato/a il _______________________ a ________________________________________________________________________
CODICE FISCALE:     |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
e) che per tale assunzione è stata stipulata con il l’area Agenzia regionale per il lavoro la convenzione n.____________________ dd. ______/______/______
f) che l’assunzione è stata effettuata il ______/______/______
g) che l’orario svolto dal/la dipendente è il seguente (barrare la voce che interessa):
O    a tempo pieno
O    a tempo parziale per ____________ ore settimanali (orario contrattuale pari a ____________ ore/sett.)
h) che nel periodo di 12 mesi decorrente dalla data di assunzione del/la lavoratore/lavoratrice il costo salariale annuo sostenuto è stato di € ___________________, comprensivo di:
· retribuzione lorda, prima delle imposte così come specificata nei prospetti paga mensili redatti nel rispetto degli obblighi contrattuali di riferimento, la quota di TFR maturata, i ratei riferiti alle mensilità aggiuntive;
· contributi obbligatori, quali gli oneri previdenziali INPS e la quota di contribuzione INAIL;
· contributi assistenziali per figli e familiari;
i) di rispettare integralmente le norme che regolano il rapporto di lavoro, la normativa disciplinante il diritto al lavoro dei disabili, la normativa previdenziale, le norme poste a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e della contrattazione collettiva nazionale, territoriale e aziendale e dei principi di parità giuridica, sociale ed economica fra lavoratrici e lavoratori;
j)         non è soggetto alla ritenuta del 4% in quanto:
· non è destinato all’attività commerciale;
· è destinato all’acquisto di beni strumentali;
· è destinato all’attività commerciale ma non è soggetto ad alcuna ritenuta in quanto: (indicare anche i 	riferimenti normativi) ................................................................................................................................................................................
· è effettuato a favore di ONLUS come da comunicazione prevista dall’art. 11 D.Lgs 4.12.1977 n. 460, presentata alla Direzione Regionale delle Entrate competente in data ................................................. oppure in quanto effettuato a favore effettuato a favore di organizzazione di volontariato ex L. 266/91, iscritta al n. .......................del Registro Generale della Regione art. 6 L.R. 12/95;

    è soggetto alla ritenuta del 4% in quanto destinato all’attività commerciale (*)

AUTORIZZA
a) il trattamento dei dati personali indicati nella domanda e nei suoi allegati per le finalità istituzionali collegate alla procedura di concessione ed erogazione di contributi richiesti;
b) la richiesta d’ufficio del DURC - Documento Unico di Regolarità Contributiva di cui al Decreto del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, emesso il 1.4.2011;
c) l’utilizzo del seguente indirizzo di posta elettronica certificata, che sarà utilizzato per tutte le comunicazioni istituzionali: _________________________________________________________________

SI MPEGNA
a) a restituire l’incentivo nella misura prevista, qualora si verifichi una delle ipotesi previste dall’art. 12 del Regolamento
b) a comunicare tempestivamente ogni variazione riguardante i dati indicati nella presente domanda;

FORNISCE
il seguente recapito per comunicazioni urgenti:
	referente
	

	numero di telefono
	

	numero di fax:
	

	indirizzo e-mail:
	



	  

Luogo _________________________ Data______________________

__________________________________________________________
 
               timbro dell’impresa                                                                                                                                                   firma del legale rappresentante


ALLEGATI  ALLA  DOMANDA

Assolvimento dell’obbligo di pagamento dell’imposta sul Bollo (Allegato 1)
Informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato 2)
Modello richiesta modalità di pagamento  (Allegato 3)
Dichiarazione impresa in difficoltà (Allegato 4)
Dichiarazione “Deggendorf” (Allegato 5)
 (*) da intendersi come attività, anche svolta occasionalmente, produttiva di reddito d’impresa, Art. 55 (ex art.51) TUIR 917/86. Le associazioni, gli enti e i consorzi beneficiari del contributo, pur svolgendo in genere un’attività di natura istituzionale non commerciale, possono svolgere un’attività suscettibile di corrispettivi aventi natura commerciale. Allorché tali soggetti esplicano un’attività obiettivamente di natura commerciale, assumono in quella circostanza la veste di “imprese” e come tali sono assoggettabili a tassazione per i redditi derivanti dall’esercizio anche occasionale di attività commerciali ovunque prodotti e indipendentemente dalla loro destinazione. Ris. Min. Fin. 606 dd. 25.8.1989.





Allegato 1

DICHIARAZIONE SULL’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 



Il/la sottoscritto/a 	
nato/a _________________________________________  il  	
in qualità di legale rappresentante dell’impresa 
__	

DICHIARA

di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo di 16,00 EUR mediante: 
(barrare la casella che interessa):

 versamento eseguito tramite modello F23 che si allega alla presente dichiarazione[footnoteRef:1]; [1:  II Mod. F23 dovrà riportare i seguenti dati nei capi sotto indicati:
campo 6 UFFICIO O ENTE: indicare il cod. l’ufficio di “residenza” del soggetto che provvede al versamento.
campo 9 indicare “PA”
campo 10 ESTREMI DELL’ATTO O DEL DOCUMENTO: indicare “DPreg n. 053/2016”
campo 11 CODICE TRIBUTO: indicare “456T”
] 

 versamento eseguito tramite intermediario convenzionato con rilascio del relativo contrassegno,  a comprova indica i dati/numeri identificativi della marca da bollo utilizzata che sono:

dati identificativi del rivenditore ______________________________________ 
 
data e ora di emissione _____________________________________________
 
codice di sicurezza _________________________________________________
 e di aver a tal fine provveduto ad annullare (apponendovi la data dell’istanza) la predetta marca da bollo, impegnandosi a conservarne l’originale contestualmente alla copia dell’istanza medesima per eventuali controlli da parte dell’amministrazione.

	

Luogo _________________________ Data______________________

__________________________________________________________
 
               timbro dell’impresa                                                                                                                                                   firma del legale rappresentante









Allegato 2


INFORMATIVA ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003
“Codice in materia di protezione dei dati personali”

1) Finalità del trattamento 
La raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati dalla Regione Friuli Venezia Giulia e, nella fattispecie, dalla Direzione centrale lavoro, formazione, istruzione, pari opportunità, politiche giovanili, ricerca e pari opportunità –Area Agenzia regionale per il lavoro - Servizio lavoro e pari opportunità - esclusivamente per le finalità istituzionali del Servizio stesso riguardanti, in particolare, la gestione e il corretto svolgimento del procedimento. 
2) Modalità del trattamento e Incaricati 
Il trattamento dei dati personali connesso alle finalità di cui al punto 1) viene effettuato dal personale assegnato al Servizio lavoro e pari opportunità, manualmente e con l’ausilio di procedure informatiche e viene svolto, nel rispetto del decreto legislativo n. 196/2003 e dei principi di correttezza, liceità e trasparenza. 
3) Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio in quanto indispensabile ai richiedenti per la partecipazione ai procedimenti di cui al punto 1). 
4) Rifiuto di conferire dati 
L’eventuale mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di perfezionare il procedimento. 
5) Comunicazione e diffusione 
I dati possono essere comunicati soltanto ai soggetti previsti dalle vigenti disposizioni normative e regolamentari, oltre alle necessarie comunicazioni alle amministrazioni presso le quali possono essere verificate le informazioni autocertificabili ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000. 
6) Dati sensibili 
Tali dati vengono trattati secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e di regolamento, tenuto conto delle rilevanti finalità indicate all’articolo 75 della legge regionale 9 agosto 2005, n. 18 (Norme regionali per l’occupazione, la tutela e la qualità del lavoro). 
7) Titolare e responsabile del trattamento 
Titolare del trattamento è la Regione autonoma Friuli Venezia Giulia e, specificamente, la Direzione centrale lavoro, formazione, istruzione, pari opportunità, politiche giovanili, ricerca e università – Area Agenzia regionale per il lavoro. Responsabile del trattamento è il Servizio lavoro e pari opportunità, nella persona del direttore pro-tempore. Responsabile della sicurezza dei trattamenti effettuati con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati e della conservazione dei dati è Insiel S.p.A. con sede in via S. Francesco d’Assisi 43– Trieste. 

Art. 7 del D.lgs 30 giugno 2003, n° 196
(Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti)

1. 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. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e) 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. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) 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; 
c) 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. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) 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. 

Per presa visione_________________________________________________________ Luogo e data, ______________________________ 
                                  timbro dell’impresa                  firma del legale rappresentante
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