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    REGIONE MARCHE


       GIUNTA REGIONALE


Allegato B 

FAC-SIMILE DOMANDA DI CONTRIBUTO REGIONALE PER CONTRATTI DI SOLIDARIETA’ DIFENSIVI PER IMPRESE ESCLUSE DAL CAMPO DI APPLICAZIONE DELLA CIGS - ANNO 2010 - 









Alla Regione Marche

Servizio Istruzione, Formazione  e Lavoro

P.F. Servizi per l’Impiego e Mercato del Lavoro

Via Tiziano, 44

60125 

ANCONA

Oggetto:  Domanda di contributo regionale per contratti di solidarietà difensivi per aziende escluse dal campo di applicazione della CIGS.

Il sottoscritto _______________________ nato a _____________ il ____________ residente in ___________________________legale rappresentante dell’azienda  ___________________________________ con sede operativa in ________________________________ C.F. _________________________ e P.I. ___________________ n. tel. _____________ n. fax _________________ e-mail _________________________

a seguito del Contratto collettivo aziendale stipulato in data ________ che prevede un monte ore retributivo non dovuto per riduzione dell’orario di lavoro pari ad €  ___________________ (indicare il n. di ore _______).

CHIEDE

1. la concessione della somma di € ___________________ quale contributo della Regione Marche per il  sostegno dei  contratti di solidarietà difensivi – pari a un  quarto  del monte ore retributivo non dovuto relativo alla singola annualità.

2. il versamento del contributo avversato sul c/c bancario n. _____________ intestato a _______________________________________ed intrattenuto presso la banca ______________ filiale di ___________________ IBAN _________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per i casi di  dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA 

-
di non avere in corso, o di non avere attivato nei 12 mesi antecedenti la data di presentazione della domanda di contributo, procedure concorsuali;

-
di applicare le condizioni previste dal CCNL ovvero, in assenza, dagli accordi locali tra le rappresentanze sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori;

-
di impegnarsi a trasmettere, con le modalità e le cadenze indicate all’art. 14 del bando, la documentazione e gli allegati  C)  e  D);

-
di impegnarsi ad accettare tutti i controlli che la Regione Marche riterrà di effettuare;

-
di impegnarsi a versare ai lavoratori il contributo erogato come integrazione della retribuzione;

-
di aver beneficiato, nell’arco di tre esercizi finanziari (l’esercizio finanziario in cui sarà concesso l’aiuto più i due esercizi finanziari precedenti la presentazione della domanda) di altre agevolazioni, a titolo di aiuti de minimis  di cui al Regolamento CE della Commissione n. 1998/2006, per un importo pari ad €___________________________

Allega:

a) copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante dell’impresa

b) accordo collettivo sindacale aziendale

c) elenco nominativo dei lavoratori interessati al contratto di solidarietà e rispettiva qualifica

d) metodologia di calcolo utilizzata per la richiesta del contributo

e) Decreto di concessione a seguito di contratto di solidarietà da parte del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali per imprese non rientranti nel regime di CIGS (art. 5, comma 5 della Legge n.236/93). 

f) DURC “Documento Unico di Regolarità Contributiva” con data non superiore a 30 giorni antecedenti la domanda di contributo attestante la posizione contributiva regolare dell’azienda.

Luogo e data ________________






Timbro e firma del legale rappresentante dell’impresa




           (allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità)

Impronta documento: E5B921786BEC828978FF0CD4C81AFB507D7FCA47

(Rif. documento cartaceo F0F29B7917D3D17B2630DE9ED752790DCBCC9FDB, 23/01//SIM_06_L)

Impegno di spesa n. 680, Anno 2010, Numero beneficiario Beneficiari vari
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