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BANDO

INTERVENTI INTEGRATI PER L’ACQUISIZIONE DI AZIENDE IN CRISI, DI IMPIANTI PRODUTTIVI CHIUSI O A RISCHIO DI CHIUSURA

approvato con D.D. n. 661  del 26/11/2019
DOCUMENTAZIONE INTEGRATIVA – INCENTIVI ALL’OCCUPAZIONE
SCHEDA DEL LAVORATORE 

Codice domanda 227 - 
Informativa: la presente scheda dovrà contenere i dati e la tipologia di contratto per singolo lavoratore assunto.
Nominativo lavoratore: 
Codice Fiscale: 
Nato il: 
Indirizzo di residenza o domicilio: 
Cap: 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 e Art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto      , nato a      , prov.       il       
residente a      , in via/corso      , 
in qualità di
       dell’impresa       con sede legale in      , via e n. civ.       
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA CHE
L’inserimento lavorativo costituisce:

 FORMCHECKBOX 

una nuova assunzione;
 FORMCHECKBOX 

un’acquisizione di contratto in corso di esecuzione relativo a un dipendente occupato a 
tempo indeterminato presso l’azienda in tutto o in parte acquisita, presso l’impianto, lo stabilimento o il centro di ricerca che sta per essere chiuso;



 FORMCHECKBOX 

un’acquisizione di contratto in corso di esecuzione relativo a un dipendente occupato a tempo determinato presso l’azienda in tutto o in parte acquisita, presso l’impianto, lo stabilimento o il centro di ricerca che sta per essere chiuso (obbligo di trasformazione in tempo indeterminato entro 90 giorni dalla data di acquisizione del contratto già in essere ai sensi dell’art 48 della L.R. 34/2008).

In caso di NUOVA ASSUNZIONE, il lavoratore al momento dell'assunzione rientrava in una delle seguenti categorie:
 FORMCHECKBOX 

senza un impiego regolarmente retribuito da almeno 6 mesi, da intendersi, come precisato dal Decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali del 20 marzo 2013, come “coloro che negli ultimi 6 mesi non hanno prestato attività lavorativa riconducibile ad un rapporto di lavoro subordinato della durata di almeno 6 mesi, nonchè coloro che negli ultimi 6 mesi hanno svolto attività lavorativa in forma autonoma o parasubordinata dalla quale derivi un reddito che corrisponde ad un’imposta lorda pari o inferiore alle detrazioni spettanti ai sensi dell’art. 13 del testo unico delle imposte sui redditi di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917”;
 FORMCHECKBOX 

chi ha un’età compresa tra i 15 e i 24 anni;

 FORMCHECKBOX 

chi ha superato i 50 anni di età; 






 FORMCHECKBOX 
 
adulti che vivono soli o con una o più persone a carico.



 

Dati assunzione:

· il C.C.N.L. di categoria applicato è il seguente: 
· il regime orario in base al C.C.N.L. di categoria applicato (tempo pieno settimanale) è di ore: 
 FORMCHECKBOX 
 assunzione a tempo pieno n° ore settimanali: 
oppure
 FORMCHECKBOX 
 assunzione a tempo parziale n° ore settimanali: 
(da compilare nel caso di Nuove assunzioni)
 FORMCHECKBOX 

Assunto alla data del 
(da compilare nel caso di Acquisizione di contratti)
 FORMCHECKBOX 
 
Contratto a Tempo Indeterminato, acquisito alla data del 
oppure
 FORMCHECKBOX 
 
Contratto a Tempo Determinato, acquisito alla data del 
Sede di lavoro:
Via 
Cap 
Comune 
REGIME DI AIUTO relativo all’assunzione del suddetto lavoratore: 

 FORMCHECKBOX 

ex Reg. (CE) 1407/2013 della Commissione Europea in materia di aiuti di stato “de minimis” (nuove assunzioni e/o acquisizioni di contratti in essere)
 FORMCHECKBOX 

ex Reg. (CE) 651/2014 (art.32) Comunicazione della Commissione Europea (nuove assunzioni)
Data 








Timbro e Firma legale rappresentante


______________________
�	Titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest'ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica della stessa)
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