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ALLEGATO 1 

                         Azione di Sistema “Welfare to Work” 

                       Avviso pubblico Regione Sardegna 2016 

 
 

    

  
Spett.le  

ASPAL 

Via Is Mirrionis, 195 

09122     CAGLIARI 

 

agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it 

 

 

Oggetto: Avviso Pubblico Regione Sardegna 2016 “Welfare to Work”, destinato a soggetti svantaggiati assunti 

a tempo indeterminato. Richiesta di ammissione ai contributi “Bonus assunzionale” e “Dote 

formativa”.  

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________  

nato/a  a _____________________________ il ____________________  C.F. ___________________________  

residente in_____________________________________ Via _______________________________ n.  ______ 

in qualità di    titolare  legale rappresentante      

della      Ditta  Società       Altro (specificare tipologia) ______________________________ 

denominazione _____________________________________________________________________________  

con sede   legale   in     ________________________________________________  Prov. _________________  

Via__________________________________________________________n.______C.A.P.________________    

Tel._________________________Fax___________________ cellulare_________________________________ 

PEC__________________________________________ e-mail_______________________________________ 
(si prega di indicarle entrambe)  
Partita IVA _______________________________ Codice Fiscale Impresa  _____________________________  

n. matr. INPS___________________   attività specifica svolta dall’impresa  _____________________________ 

codice ATECO _______________ 

MARCA  

    DA  

BOLLO 
€ 16,00 

da annullare 
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e sede operativa in_____________________________________________________________ (Prov.____) 
(da compilare se diversa dalla sede legale) 

Via___________________________________ n. _____ C.A.P. _________________ Tel. _______________ 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso in oggetto e di essere ammesso al contributo “Bonus assunzionale” e “Dote formativa” per 

l’assunzione di n°______ lavoratori destinatari dell’“Azione di Sistema Welfare to Work” in possesso dei requisiti previsti 

dall’art. 2 dell’ Avviso pubblico Regione Sardegna 2016, come da appendice all’allegato 1, 

 - per un contributo pari ad a € __________________  per il bonus assunzionale, fino a un massimo  di € 

12.500,00 lordi per ogni lavoratore svantaggiato assunto a tempo pieno e indeterminato e nel rispetto delle regole 

di cumulo, intensità di aiuto e massimali stabilite dall’Avviso e dal Regolamento (UE) N. 651/2014. (Consapevole 

che l’importo sarà riproporzionato in misura ridotta rispetto al numero delle ore nel caso di contratto a tempo 

parziale inferiore al 75% del monte ore del contratto a tempo pieno previsto dal CCNL); 

  - per un contributo di  € _____________________ per la dote formativa on the job, fino a un massimo di € 

5.000,00 lordi per ogni lavoratore svantaggiato assunto a tempo indeterminato e nel rispetto delle regole di cumulo, 

intensità di aiuto e massimali stabilite dall’Avviso e dal Regolamento (UE) N. 651/2014. 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000,  ai  sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del citato D.P.R. 

445/2000 sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 Di aver assunto o aver intenzione di assumere, a partire dalla data indicata nella tabella riassuntiva in 

appendice alla presente richiesta e comunque entro il 31.12.2016, i lavoratori destinatari dell’ “Azione di Sistema 

Welfare to Work” in possesso dei requisiti previsti dall’art. 2 dell’ Avviso pubblico Regione Sardegna 2016. 

 Che non esiste una relazione di parentela o affinità fino al secondo grado tra il beneficiario e i soggetti indicati all’art. 

2.1 dell’Avviso pubblico. N.B. Le società cooperative con un numero di soci uguale o superiore a 50 o i cui soci 

detengano un capitale sociale uguale o inferiore al 2% non devono compilare  (barrare la casella interessata):  

  il titolare, se si tratta di impresa individuale;  

  i soci, se si tratta di società in nome collettivo;  

  i soci accomandatari, se si tratta di società in accomandita semplice;  
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  i soci e gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, se si tratta di società cooperativa (da compilare solo per 

Cooperative con un numero di soci inferiore a 50 o i cui soci detengano un capitale sociale superiore al 2%); 

  i soci e gli amministratori muniti di poteri di rappresentanza, se si tratta di altro tipo di società;  

  qualsiasi altro soggetto titolare di poteri gestionali o della legale rappresentanza del beneficiario 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

- di aver preso visione dell’Avviso in oggetto, delle relative prescrizioni, norme e leggi vigenti che ne disciplinano la 

procedura e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni ivi riportate; 

- di impegnarsi  a predisporre la rendicontazione relativa  ai contributi ricevuti per il “bonus assunzionale” e la “dote 

formativa”, secondo le modalità che verranno successivamente comunicate dall’ASPAL;  

- di impegnarsi a conservare la documentazione in originale necessaria alla rendicontazione per i cinque anni successivi alla 

data di presentazione dell’istanza e a rendere disponibile la documentazione richiesta per i necessari controlli; 

- che le somme richieste a titolo di “bonus assunzionale” e “dote formativa”  rispettano  le regole di intensità di aiuto, 

massimali e cumulo stabilite all’art. 10 dell’Avviso e dal Regolamento (UE) N. 651/2014; 

 di non aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara 

un aiuto illegale o incompatibile con il mercato comune 

oppure 

 di aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un 

aiuto illegale o incompatibile con il mercato comune e di aver restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto 

bloccato; 

- che il contributo richiesto (barrare la casella interessata): 

 

 È ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28
 
del D.P.R. 600/1973 in quanto: 

 il beneficiario è Ditta Individuale / Società / Ente Commerciale. 

 il beneficiario è Ente non commerciale, ma il contributo suddetto è erogato per lo svolgimento di attività 

 collaterali a quelle istituzionali aventi carattere di commercialità.
 
 

 altro (specificare)_________________________________________________________________________ 

 NON È ASSOGGETTABILE alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 del D.P.R. 600/1973 in quanto: 

 il beneficiario è Organizzazione non lucrativa di utilità sociale - O.N.L.U.S., 

 il beneficiario è Ente non commerciale ed il contributo suddetto è destinato a finanziare l’espletamento delle 

attività istituzionali e il raggiungimento dei fini primari dell’Ente. 
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 il beneficiario è Ente non commerciale, che può svolgere occasionalmente o marginalmente attività 

commerciali, ma il contributo suddetto non è in relazione ad alcun esercizio d’impresa e non produce reddito 

di natura commerciale.
 
 

  altro (specificare) ________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

 

 di essere informato ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 

successive modificazioni che:  

 

 il trattamento dei dati forniti dai soggetti coinvolti nel presente procedimento è finalizzato unicamente alla corretta 

e completa esecuzione dei procedimenti amministrativi ad esso inerenti;   

 il conferimento di dati personali è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività connesse al 

procedimento e l’eventuale opposizione o richiesta di cancellazione da parte dell’interessato in relazione al 

conferimento dei dati personali comporta l’impossibilità di partecipare o portare avanti la procedura; 

 il trattamento sarà svolto, prevalentemente con l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati, da parte 

dell’ASPAL e dei propri dipendenti o collaboratori incaricati e i dati raccolti saranno archiviati presso l’archivio 

cartaceo dell’ASPAL oltre che inseriti in un’apposita banca dati elettronica detenuta e gestita dall’ASPAL stessa;  

 i dati raccolti possono essere trattati anche per finalità statistiche e essere comunicati a terzi coinvolti nell’iniziativa 

denominata “Azione di Sistema Welfare to Work – Avviso pubblico Regione Sardegna 2016”;  

 in ogni momento potranno essere esercitati i diritti (cancellazione, modificazione, integrazione, etc.) nei confronti 

del Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto legislativo 196/2003, scrivendo al Responsabile del 

trattamento; 

 titolare del trattamento dei dati è l’ASPAL, nella persona del Direttore, Dott. Massimo Temussi;  

 responsabile del trattamento è il  Direttore ad interim del Servizio Progetti e Politiche del lavoro, Dott. Gianluca 

Calabrò. 

 

Allega: 
- Elenco dei destinatari dell’azione WTW 2016 (appendice allegato 1) 

- Dichiarazioni sostitutive del beneficiario (allegato 2) 

- Dichiarazioni sostitutive del destinatario (allegato 3 - una dichiarazione per ogni lavoratore inserito, corredata da copia del 

documento di identità in corso di validità del dichiarante) 

- Progetto formativo (allegato 4 - un progetto per ogni lavoratore inserito) 

- Copia non autenticata del documento di identità in corso di validità del dichiarante. 

 

                       Luogo e data     Firma leggibile e per esteso del dichiarante 

 

________________________________________      ___________________________________________ 
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Il/La sottoscritto/a ___________________________C.F. ___________________ nella sua qualità di legale rappresentante dell’impresa ____________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. 445/2000, ai  sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 sotto la propria 

responsabilità, 

DICHIARA  

che i destinatari dell’ “Azione di Sistema Welfare to Work – Avviso pubblico Regione Sardegna 2016” per i quali è stata richiesta l’ammissione ai contributi “Bonus assunzionale” e 

“Dote formativa” sono i seguenti:  

Categoria di 
appartenenza 

(A/B/C)(1) 
COGNOME E NOME CODICE FISCALE 

DATA DI 
ASSUNZIONE 
(compresa tra la 

data di 
pubblicazione 
dell’Avviso e il 

31/12/16) 

CCNL APPLICATO 
 

ORE 
TEMPO 
PIENO 
CCNL 

CONTRATTO 
INDIVIDUALE 

Mansione 
del 

lavoratore 

Target 
lavoratore

(2) 

Costo 
salariale 
annuo 
lordo 

Importo 
Dote 

formativa 
richiesta 

Tempo 
pieno 

(indicare le 
ore) 

Tempo 
parziale 

(indicare le 
ore) 

            

            

            

            

N.B.: La tabella deve essere compilata in ogni sua parte. Se necessario aggiungere righe     

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n. 675/1996 e ss.mm.ii., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 
________________________________                                          ________________________________ 

                    (luogo e data)                                                                                                             (firma leggibile e per esteso del dichiarante) 

 

                                                 
(1) Categoria di appartenenza: indicare la lettera di riferimento di seguito specificata: 

A: lavoratori espulsi dai processi produttivi del settore tessile della Regione Sardegna;  

B: ex dipendenti delle società indicate negli Accordi istituzionali stipulati dall’Assessorato del Lavoro, formazione professionale, cooperazione e sicurezza sociale il 23 marzo 2016 e il 15 giugno 2016, come stabilito nella Direttiva assessoriale prot. n. 0001276 del 

28/06/2016;  

C: ex dipendenti di Agenzia di lavoro interinale presso la società Rockwool e già inseriti nel primo Avviso Welfare to Work 2012-2014 come stabilito nella Direttiva assessoriale prot. n. 0001372 del 12/07/2016. 

 

(2) Target  dei lavoratori: indicare il numero o i numeri di riferimento di seguito specificati: 

1) non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi; 

2) avere un'età compresa tra i 15 e i 24 anni; 

3) non possedere un diploma di scuola media superiore o professionale (livello ISCED 3) o aver completato la formazione a tempo pieno da non più di due anni e non avere ancora ottenuto il primo impiego regolarmente retribuito; 

4) aver superato i 50 anni di età; 

5) essere un adulto che vive solo con una o più persone a carico; 

6) essere occupato in professioni o settori caratterizzati da un tasso di disparità uomo-donna che supera almeno del 25 % la disparità media uomo-donna in tutti i settori economici dello Stato membro interessato se il lavoratore interessato appartiene al genere 

sottorappresentato; 

7) appartenere a una minoranza etnica di uno Stato membro e avere la necessità di migliorare la propria formazione linguistica e professionale o la propria esperienza lavorativa per aumentare le prospettive di accesso ad un'occupazione stabile; 

8) lavoratore privo da almeno 24 mesi di impiego regolarmente retribuito;  

9) lavoratore privo da almeno 12 mesi di impiego regolarmente retribuito che appartiene a una delle categorie di cui ai numeri da 2) a 7)  


