ALLEGATO 1
ALLA  REGIONE  PUGLIA

Settore Lavoro e Cooperazione

Viale  Corigliano, 1

Zona industriale

70126   B A R I






         alla c.a. del Responsabile del Procedimento

                                                              dott. Antonella Panettieri

Oggetto: Bando trasformazione contratti apprendistato art 10 l.r.13/2005
Il sottoscritto …………………………………………….., in qualità di ............................... dell’impresa ..………………………………., in riferimento all'avviso approvato con determinazione dirigenziale n. ………. del …………….. e pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. ..........  del ......................,  relativo all´art. 10 della legge regionale n. 13/2005, chiede di poter accedere ai finanziamenti previsti dal bando indicato in oggetto.

A tal  fine allega la seguente documentazione:


1. ______________________________________________________________


2. ______________________________________________________________


3. ______________________________________________________________


n  ______________________________________________________________

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs n.196 del 30/06/2003 dichiara, altresì, di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti all'art. 7 della medesima legge

Luogo e data  ________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE

(timbro e firma)

Allegato 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

Il / la sottoscritto / a _____________________________________________________   nato a  __________________________________ prov. _______  il ________________ residente a __________________________________________________________  prov. _______ via __________________________________________________ telefono ____________________, fax _______________________________________

nella qualità di  _________________________________________________________

D I C H I A R A

· la non esistenza di procedure fallimentari o concorsuali né di accorpamento o di  liquidazione a carico della azienda stessa;

· l’iscrizione della stessa alla Camera di Commercio; 

· l’impegno a mantenere il rapporto  trasformato per almeno 3 anni, fatto salvo il caso di dimissioni o di licenziamento per giusta causa o giustificato motivo soggettivo;

Dichiara inoltre di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite, per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni, dall’art.76 del succitato T.U.

Dichiara altresì di essere consapevole della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ai sensi e per gli effetti dell’art.75 del medesimo T.U.

	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)


Allegato 3
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

Il / la sottoscritto / a ______________________________________________________   nato a  ____________________________ prov. _______  il _______________residente a _______________________________________________________  prov. _______ via _________________________________________ telefono ___________________

nella qualità di  _________________________________________________________

D I C H I A R A

· di non aver presentato per la medesima assunzione ulteriori richieste di finanziamento previste da altri bandi o avvisi pubblici nazionali o comunitari e di aver rispettato la normativa comunitaria in materia di aiuti de minimis e con particolare riferimento al Regolamento CE n 1998/2006;
	
	__________________________

__________________________

(luogo e data)

(firma)


	


Allegato 4
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

Il / la sottoscritto / a _____________________________________________________   nato a  __________________________________ prov. _______  il ________________ residente a __________________________________________________________  prov. _______ via __________________________________________________ telefono ____________________, fax _______________________________________

nella qualità di  _________________________________________________________

D I C H I A R A

· di applicare il CCNL di categoria;

· di rispettare gli obblighi contributivi ed assicurativi;

· di rispettare la normativa in materia di sicurezza del lavoro;

· di rispettare le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili qualora ne sia obbligato;

· che la trasformazione del contratto di apprendistato per cui si chiede il contributo, non deve essere stata realizzata a seguito di sanzioni per irregolarità nella instaurazione del rapporto.
	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)


Allegato 5
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvate con D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445

Il / la sottoscritto / a ______________________________________________________   nato a  ____________________________ prov. _______  il _______________residente a _______________________________________________________  prov. _______ via _________________________________________ telefono ___________________

nella qualità di  _________________________________________________________

D I C H I A R A

· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

	__________________________
	
	__________________________

	(luogo e data)
	
	(firma)
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