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                                                                                                                 Alla Camera di Commercio di Bari 
                                                 Servizio Attività Promozionali 

           C.so Cavour, 2 
                                                 70121  Bari 

 
 

 
DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI   

PER L’ASSUNZIONE DI SOGGETTI DISOCCUPATI NELLE PMI 

 
Il sottoscritto 
 
Cognome_______________________________________ 

Nato a  ___________________________     il__________ 

Nome______________________________________ 

Residente a_________________________________ 
 
 
in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa  
 
 
 Denominazione o ragione sociale          N.ro  REA 
  

Codice fiscale  Partita IVA.  N. dipendenti 
                              

Indirizzo (Sede Legale) 
Via cap Città Prov 

Telefono Fax E-mail 

Sito internet PEC posta elettronica certificata 

 
 

Presa visione del bando per la concessione di contributi per l’assunzione di  soggetti disoccupati nelle PMI 

approvato con deliberazione della Giunta camerale n. 106 del 13/07/2009   ( di seguito il “Bando”):  

chiede l’ammissione all’iniziativa in oggetto per l’importo di  €    ____________________ (4.000 / 2.000) 

a fronte del monte salari annuo previsto pari a _____________________  in relazione all’assunzione di un lavoratore 

con i requisiti di cui all’art. 1 del Bando, con un contratto di lavoro ______________________  (full time o part time) 

che lavori ___________ ore settimanali, ai sensi dell’ articolo 5 del Bando, per mesi ____________________ così 

come specificato nella relazione descrittiva allegata, come di seguito indicato, alla presente richiesta. 

Allega alla presente, ai sensi dell’art. 6 del Bando: 
 

1. dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà (artt. 19, 46, e 47 DPR 445/2000); 
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2. relazione avente ad oggetto i principali termini e condizioni del contratto di assunzione che si intende 
sottoscrivere con il lavoratore (mansione, inquadramento lavorativo, retribuzione economica); 

3. la fotocopia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore della richiesta di contributo, in 
qualità di legale rappresentante/titolare dell’impresa richiedente. 

 

Comunica, infine, le coordinate bancarie del conto corrente dell’impresa sul quale accreditare il contributo:  

 

 
Intestazione conto corrente _____________________________________________________________________ 

Istituto di credito _____________________________________________________________________________ 

Codice IBAN _________________________________________________________________________________ 

   

Prende atto che i dati richiesti dalla presente richiesta di contributo saranno utilizzati da codesto Ente esclusivamente 
per le finalità indicate nel  Bando (D.Lgs. 30/6/2003, n.196) e dell’art. 14, comma 2, della legge 5/3/2001, n. 57 
(verifica del rispetto de minimis) e  autorizza il trattamento dei dati rilasciati come da informativa, art. 13 del D.lgs. 
n. 196/2003. 

 

              luogo e data                                                                                    

  _________________________                                                 firma titolare/leg. rappres. e timbro dell’impresa 

                                                                                                                    _____________________________ 
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