SCHEMA DI DOMANDA (MOD. D)

(raccomandata a.r.)

DENOMINAZIONE ENTE RICHIEDENTE

Oggetto:
L.R. 37/98 – art. 16, come modificato dall’art.9, comma 7, della L.R. n. 6 del 11.5.2004 - Contributo agli Enti pubblici anche economici per assunzioni di lavoratori socialmente utili.

Deliberazione G.R. n. 33/13 del 26.7.2006
All’Assessorato Regionale
del Lavoro, Formazione Professionale,
Cooperazione e Sicurezza Sociale
Servizio Lavoro
Via San Simone, 60
09122 CAGLIARI

___l___ sottoscritt____________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Ente ______________________________________________ con sede in ____________________________ Via _________________________________ n. ____ (Prov. ______) Tel. ____/______________ Fax. ____/______________, in riferimento all’oggetto

CHIEDE

La concessione del contributo previsto dalla normativa in oggetto relativo all’anno ______ per n. _______ assunzioni a tempo indeterminato;

A tal fine si allega:

- per la richiesta d’impegno delle somme:

· deliberazione dell’organo competente inerente il numero di l.s.u. da assumere;

· prospetto economico di previsione dei costi del personale da assumere con indicazione della categoria e livello retributivo.

- per la prima erogazione:

· dichiarazione attestante l’elenco nominativo lavoratori assunti con relative date di assunzione, categoria e livello retributivo.

- per le erogazioni relative alle annualità successive:

· dichiarazione permanenza in servizio dei lavoratori assunti;

· quadro di rendicontazione degli oneri sostenuti nell’anno precedente;

· prospetto economico di previsione dei costi del personale per l’annualità successiva;
· per i comuni sotto i 5.000 abitanti: dichiarazione attestante l’ottenimento (o non ancora avvenuto ottenimento) dei contributi statali ex L. 296/2006, art. 1, comma 1156 lett. f).

Si comunica, altresì, che l’accredito del contributo richiesto dovrà essere effettuato mediante versamento sul c/c n. __________________ ABI _________ CAB _________ in essere presso __________________________________________________ intestato a ______________________________________________
	………………… lì ………………..
	Timbro dell’Ente e firma .
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