ALLEGATO A)

	richiesta di accesso al   fondo regionale per l’occupazione dei disabili 


	

	Alla PROVINCIA DI FERRARA

Servizio Politiche del Lavoro 
Via Cairoli, 30

44121 Ferrara


Il/la sottoscritto/a         


Cod. Fiscale         
Nato/a a        

Prov (  ) il      
Residente a       

Prov. (  ) CAP        Indirizzo      
In qualità di       dell’Impresa/Ente/Associazione         Cod. Fisc.           P.IVA      
Con sede legale in         Prov. (  )  CAP        Indirizzo       Tel.         Fax            Indirizzo e-mail /PEC      
in quanto (barrare la/le casella/e):
 FORMCHECKBOX 
 Soggetto ospitante 

 FORMCHECKBOX 
 Ente promotore 

 FORMCHECKBOX 
 Ente/Associazione che ha in carico la persona con disabilità  

CHIEDE 
di accedere al finanziamento per il rimborso delle spese  (barrare la/le casella/e):
 FORMCHECKBOX 
 per la corresponsione di indennità di partecipazione pari a Euro       complessivi

 FORMCHECKBOX 
  per il rimborso di spese di trasporto pubblico pari a Euro       complessivi

 FORMCHECKBOX 
  per il rimborso di spese di vitto  pari a Euro       complessivi
nell’ambito del percorso di tirocinio  FORMCHECKBOX 
 attivato -  FORMCHECKBOX 
 da attivare -  FORMCHECKBOX 
 prorogato con :
Cognome        Nome         Cod. Fiscale      
Nato/a a         Prov (  )   CAP        il      
Residente a       Prov. (  ) CAP        Indirizzo      
Domiciliato a       Prov. (  ) CAP        Indirizzo      
Iscritto nell’elenco L. 68/99 della Provincia di Ferrara dal      
presso l’azienda                     dal       al       per  n.       ore settimanali  
DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
  che il tirocinio non è in assolvimento di eventuali scoperture della quota d’obbligo di cui alla legge 68/99
 FORMCHECKBOX 
  di aver ricevuto parere favorevole sull’ammissibilità al finanziamento da parte dell’Organismo Tecnico di Valutazione della provincia di __________ nella seduta del       
Si allega :

 FORMCHECKBOX 
 Copia fotostatica del documento di identità 

 FORMCHECKBOX 

Dichiarazione di persistenza dei requisiti di iscrizione, validità della documentazione sanitaria, compatbilità della mansione in caso di proroga

 FORMCHECKBOX 

Copia del progetto di tirocinio, della convenzione e del parere dell’OTV (solo se di altra provincia)

 FORMCHECKBOX 
 Documentazione comprovante le spese sostenute

 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione “Aiuti di Stato”
 FORMCHECKBOX 
 Altro      
Si dichiara:
- Di essere esente da bollo ai sensi di ………………………………………..
- Di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 17 della legge 68/99 
- Di osservare le norme poste a tutela delle condizioni di lavoro.
Si comunicano i seguenti codici per la verifica della regolarità contributiva:

· Cod.INPS ……………………………..

· P.A.T.  INAIL …………………………

- Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/00, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

- I dati personali forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma digitale in applicazione della Legge regionale 17/2005 e della Legge 12.03.1999, n. 68 e potranno essere comunicati esternamente ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali. Il titolare dei dati è la Provincia di Ferrara. Il responsabile del trattamento è la Dirigente del Servizio Politiche del Lavoro e della Formazione Professionale D.ssa Barbara Celati. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In mancanza dei dati richiesti non si potrà dare seguito alla domanda. E’ facoltà del dichiarante a norma dell’art. 7 del codice in materia di protezione dei dati personali (D. LGS. n. 196 del 30 giugno 2003 ) accedere ai dati chiedendone la correzione, integrazione e la cancellazione o il blocco.

Data      






FIRMA 1…………………………… 


 La firma in calce alla dichiarazione deve essere apposta in presenza del dipendente addetto. In alternativa, qualora la presente dichiarazione non fosse firmata alla presenza del dipendente dovrà pervenire all’ufficio competente unitamente a copia di un documento di  identità del sottoscrittore. L’apposizione della firma digitale al documento informatico equivale a sottoscrizione e consente l’invio telematico della dichiarazione (cfr. artt. 23 e 38 DPR 445/2000)



marca da


bollo da


€. 16,00











