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Modello 2 

MODULO DI RICHIESTA DI PRESELEZIONE 

AI FINI DELL’ASSUNZIONE

ADESIONE AL PROGRAMMA PARI 2007

E MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

	Oggetto:
	adesione all’Invito a manifestare interesse nell’ambito dell’intervento finalizzato alla stabilizzazione o all’inserimento lavorativo di lavoratori svantaggiati, denominato “Programma PARI 2007”


Il/La sottoscritto/a:

Nome ………………………………………… Cognome …………………………………….……..

In qualità di legale rappresentante dell’azienda……………………………………………………….

con sede legale in ……………………………………………………………………………………..

in riferimento a quanto previsto dal presente avviso in merito alla concessione di Bonus Assunzionali per  l’assunzione di lavoratori destinatari del Programma PARI 2007 inerente i seguenti target  (come meglio descritto al punto  2 del presente avviso):

1. lavoratori con contratto di lavoro a progetto; 

2. lavoratori svantaggiati;

3. soggetti appartenenti alla categoria di cui all’art. 4, comma 1 della legge n. 381 del 08/11/1991(solamente per le cooperative sociali di tipo B).

chiede

la concessione del Bonus Assunzionale, riferito ad assunzioni a tempo indeterminato per il/i soggetto/i più avanti elencati. 
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Allo scopo dichiara di aver aderito alla manifestazione di interesse con apposito modello (di seguito allegato) e di sottoscrivere la seguente  


Dichiarazione sostitutiva

(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R.  445/2000)

Il/La sottoscritto/a:

Nome ………………………………………… Cognome …………………………………….……..

Nato/a a   …………………………………………… il ……………………………………………...

Residente in via……………………………………………………………………………………….

Cap……. .. Città…………………..…………………………………………….   PROV….………..

In qualità di legale rappresentante dell’azienda……………………………………………………….

cod. fisc. ………………………………………………………………………………………………

Partita I.V.A. …………………………………………………………………………………………

con sede legale in ……………………………………………………………………………………..

Vìa / Piazza ……………………………………………………………………………………………

fax ……………………… tel………………………….. e-mail ……………………………………...

AI FINI DELL'ADESIONE AL PRESENTE AVVISO PUBBLICO REGIONALE ED AL PROGRAMMA PARI 2007 E NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DI QUANTO PREVISTO DAL D.P.R. 445/2000, ART. 76, IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI
DICHIARA

1. di essere in possesso dei requisiti di cui al punto 6 del presente Avviso pubblico;

2. di essere in regola con l'applicazione del CCNL;

3. di essere in regola con il versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi;

4. di essere in regola con le norme in materia di sicurezza sul lavoro previste dalla legge 626/94 e successive modifiche ed integrazioni;

5. di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, legge 12.09.1999 n. 68, e di rispettare gli obblighi di copertura della relativa quota di riserva;

6. di impegnarsi a rispettare quanto previsto dal presente Avviso in merito alle tipologie di assunzione;

7. di non aver effettuato nei 12 mesi precedenti alla data di presentazione della domanda licenziamenti e/o apertura di C.I.G.S. nei reparti produttivi interessati alla richiesta di assunzione in oggetto; 

8. he l’impresa è attiva, non si trova in stato di fallimento o liquidazione e non ha presentato domanda di concordato;

9. di non essere sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione e di non essere a conoscenza dell’esistenza, a proprio carico di procedimenti in corso; 

10. di essere iscritto alla Camera di Commercio di ………………….con n………………..;

11. di avere già provveduto a richiedere il DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva) all’INPS competente per territorio, in data ……….., con il seguente codice richiesta………………

12. di essere disponibile a fornire tutte le altre informazioni, documenti e notizie utili, designando a tal fine il/la sig./sig.ra……………………………………………………, da contattare presso la sede dell’impresa;

        (Timbro dell'impresa o società) 

(Firma del titolare o del legale rappresentante)

Allega fotocopia del documento di identità in corso di validità

(tipo) __________________________n. ___________________ 

             (luogo e data)
                                                       (firma per esteso  del dichiarante)

                         Informativa ai sensi del Decreto legislativo 196/2003, articolo 13

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 La informiamo che:

· tutti i dati che Le verranno richiesti nell’ambito del percorso previsto dal Programma PARI verranno trattati esclusivamente per le finalità previste dal Programma medesimo;

· il trattamento dei dati personali della società da Lei forniti sarà effettuato attraverso supporti cartacei e/o informatici. In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un’apposita banca dati elettronica e potranno confluire nella Borsa Continua Nazionale del Lavoro;
·  il conferimento di dati è necessario per l’inserimento della società nei percorsi previsti dal Programma. Il Suo eventuale diniego comporterà necessariamente la cancellazione del nominativo della società dal Programma PARI;

· titolare del trattamento è la Provincia;

· i dati della società potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nel Programma PARI, nonché ad eventuali lavoratori in possesso delle qualifiche richieste. In ogni caso, la comunicazione riguarderà esclusivamente i dati necessari per i fini di volta in volta individuati;

· in ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti (cancellazione, modificazione, integrazione, etc.) nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto legislativo 196/2003.

Con la presente, pertanto, richiediamo il Suo consenso per le finalità sopra descritte, alla comunicazione ed al trattamento dei dati personali comuni della società che verranno raccolti nelle diversi fasi previste dal Programma PARI, ivi inclusa la comunicazione dei medesimi a lavoratori in possesso delle qualifiche richieste.

Acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 conferisco - ai sensi dell'articolo 23 della legge medesima - il consenso al trattamento dei dati personali comuni della società che verranno raccolti nelle diverse fasi previste dal Programma PARI.

Data ___________________
(Firma del titolare o del legale rappresentante)

                                                                                      ___________________________________

richiesta di preselezione

finalizzata all’aSSUNZIONE
	DATORE DI LAVORO

La sottoscritta ditta........................................................................ 

con sede legale in ........................................................................ (Prov.......) 

via .............................. ................................................ n°....... 

tel. ........./................................ e-mail................................. 

Partita IVA............................................. codice fiscale ................................................ 

n. matr. INPS............................................... 

attività specifica svolta dall’azienda: .......... ......................................................................... 

...............................................................................................................................................

località di lavoro (se diversa dalla sede) .............................................................. 

codice Istat (ateco 91) .............................. 

totale dipendenti a tempo indeterminato  n° ............ 

PROFILO RICHIESTO

Numero assunzioni...........................................................................................................................

Qualifica richiesta .......... ................................................................................................................ 

Mansione richiesta …………………………………………………………………………………

Titolo di studio…………………………………………………………………………………….

Conoscenze informatiche………………………………………………………………………….

Conoscenze linguistiche……………………………………………………………………………

Altre notizie....................................................................................................................................... 

Tipologia lavoratore richiesto (con riferimento al punto 2 dell’Avviso Pubblico)

· lavoratrice/tore svantaggiato;

· soggetto appartenente alla categoria di cui all’art. 4, comma 1 della legge n. 381 del 08/11/1991(solamente per le cooperative sociali di tipo B).

PROPOSTA DI ASSUNZIONE

Contratto applicato .................................................................................................

livello/categoria di inquadramento........................ 

mansione specifica (qualifica) ..................................................................................... 

· a tempo indeterminato e pieno

· a tempo indeterminato e parziale di n.  ..… ore settimanali

presso:  

· Sede legale 

· Sede operativa

...................................................... in (Comune)......................... (Prov.........) Via...............................n........ CAP.................Tel.............................. fax...........................

ULTERIORI DICHIARAZIONI

La sottoscritta ditta, dichiara inoltre:

· di essere a conoscenza delle condizioni e modalità di partecipazione al Programma PARI e che solo il rispetto di tutte le modalità e tutte condizioni costituisce diritto e titolo per accedere alle agevolazioni connesse;

· di obbligarsi a rendere ai CIOF ed a Italia Lavoro S.p.A. tutte le informazioni e di consentire tutte le verifiche necessarie ai fini della partecipazione al Programma PARI;

· di indicare quale referente della procedura in corso la/il sig.ra/sig………………………………..

( Allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità )

luogo, data.......................... 

Timbro e firma 

legale rappresentante della Ditta 

......................................................... 

Spazio riservato al CIOF 

Data di ricezione, ............................... 

Timbro e firma dell’addetto 

………………………………………………………….




[image: image5.jpg]


[image: image6.png]MinisteRo DL Lavoro,
DELLA SALUTE € DELLE POLITICHE SOCIAL



[image: image7.png]


